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(Au 8 tier psychiatrischen- und Nerven-Klinik der Universitat Freiburg i. B. 

[ Geh. Rat Hoche ].) 

Ein Weg, das Wesen der „genuinen“ Epilepsie 
zu erforschen? 

Von 

Prof. HAUPTMANN. 

Das groBe, durch die zahlreichen Kriegs-Verletzungen des 
Gehims gesohaffene Material an posttraumatischer Epilepsie laBt 
es mir geboten ersoheinen, in einer kurzen Darstellung die fur eine 
Erklarung der sog. genuinen Epilepsie prinzipiell in Betracht 
kommenden Gesichtspunkte einer Beleuchtung zu un ter ziehen,. 
welche den Zweck hat, die Aufmerksamkeit auf Untersuchungen 
zu lenken, die moglichst friihzeitig an diesem Material anzustellen 
waren, weil wir vielleicht hierdurch in die Lage versetzt sind, die 
bisher bekannten Epilepsie-Theorien auf ihre Giiltigkeit zu priifen. 

Es wird sich wohl jeder fiir diese Frage Interessierte bei 
kritischer Wiirdigung aller der — unendlich zahlreichen — durch 
die bisherige Forschung zutage geforderten Tatsaohen der be- 
dauerlichen Uberzeugung nicht verschlieBen konnen, daB unsere 
Kenntnis von den histopathologischen Veranderungen, den Stoff- 
wechselvorgangen, den erblichen Faktoren u. a. m. in keinem 
Verhaltnis steht zu der Erkenntnis, die wir von dem eigentlichen 
Wesen der genuinen Epilepsie zu haben glauben. Theorien genug, 
aber keine, zu der wir uns restlos bekennen konnten. Keine, die 
durch die Untersuchungsresultate so weit gestiitzt ware, daB wir 
nioht befiirchten miiBten, ihre Gultigkeit durch entsprechende 
Untersuchungen des naohsten Forschers gestiirzt zu sehen. 

Man lese nur einmal das vorziigliche Referat von Allers 1 ) 
iiber die bei Epilepsie gefundenen Stoffwechselstorungen, um die 
Schwierigkeiten kennen zu lemen, aus diesen zum groBen Teil so 
bruchigen Bausteinen das Grebaude einer Epilepsie-Theorie zu 
errichten. 


l ) Aller8, Z. f. d. g. N. u. P. Referatenband 4. 
Monatsschrift t. Psychiatrie u. N euro log ie. Bd. XLVIII. Heft 1. 1 
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Abgesehen von der in vielen Fallen durchaus unzulanglichen 
Methodik der Untersuchungen liegt ja die Hauptschwierigkeit 
darin, zu unterscheiden, welclie der Stoffwechselstorungen Ursache 
der epileptischen Gesamtveranderung bzw. der Anfalle sind, 
welche nur als Folge der Anfalle aufgefaBt werden miissen. Das 
gleiche Problem tritt uns auch bei der Beurteilung der Gehim- 
veranderungen entgegen, von welchen man etwa die Gliose friiher 
als das Wesentliche, Primare, dem ganzen RrankheitsprozeB zu- 
grunde Liegende ansprach, wahrend man heute geneigt ist, in 
ihr nur eine sekundare Ersatzwucherung zu sehen. Nun wird man 
allerdings bei systematischer Weiterverfolgung des einzelnen Falles, 
durch Beobachtung des Spiegels einiger (normaler oder patholo- 
gischer) Stoffwechselprodukte, der kurz vor den Anfallen seine 
groBte* Hohe erreicht und nachher abfallt [was iibrigens leider 
auch nicht immer stimmt, wie z. B. aus den Kurven der Arbeit 
von H. Pfeifer und 0. Albrecht 1 ) hervorgeht, so daB man also 
auch hier wiederum nicht von einer GesetzmaBigkeit sprechen kann], 
den Faktor der Anfalls-FoZ^m bis zu einem gewissen Grade aus- 
schalten konnen, bzw. beriicksichtigen lemen; aber es bleibt 
doch, ganz abgesehen da von, daB der Begriff der genuinen Epi- 
lepsie doch auch fiir Krankheitsfalle ohne Anfalle gilt (die noch 
viel zu wenig untersucht sind) die Schwierigkeit, zu entscheiden, 
ob eine selbstandige primare Stoffwechselstdrung vorliegt, oder 
ob diese nur sekundar durch einen GehimprozeB bedingt ist, 
oder ob gar das Zugrundegehen von Gehimsubstanz im Anfall 
auf dem Wege des parenteralen EiweiBzerfalles, entspfechend den 
anaphylaktischen Erscheinungen, die Stoffwechselveranderungen 
und damit die Bedingungen fvir den neuen Anfall schafft, oder 
ob schlieBlich GehimprozeB und Stoffwechselanomalie unabhangig 
nebeneinander her gehen. Gerade in der Auseinanderhaltung 
dieser beiden Reihen krankhafter Geschehnisse scheiut mir das 
Hauptproblem zu liegen. 

Ob weiter fortgefiihrte Stoffwechseluntersuchungen an Epi- 
lepsie-Kranken, selbst bei veranderter Methodik, imd bei Aus- 
dehnimg auf solche Pat., deren Rrankheit sich nicht in Anfallen 
auBert, dieses Problem zu losen gestatten, erscheint mir angesiohts 
der oben skizzierten Schwierigkeiten mehr als fraglich. Ich sehe 
eigentlich nur zwei Wege, die mir eher zum Ziel zu fiihren ver- 
sprechen: einmal die Untersuchung von Gehirnverletzten, nament- 

') Pfeifer und Albrecht, Z. f. d. g. N. u. P. Bd. 9. 
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lich auch von solchen, die an posttraumatischer Epilepsie leiden, 
und dann die genaueste anaiomische Durchforschung des Gehims 
von Kranken, die an genuiner Epilepsie gelitten haben (vielleioht 
auch von solchen an posttraumatischer Epilepsie) auf das Vor- 
handensein von Entmcklungsstorungen. 

Wenn ich den in letzter Zeit mehrfach, mit Recht, ange- 
griffenen Ausdruck ..genuine” Epilepsie gebraucht habe, so tat 
ich es bewuBt, der Verstandlichkeit halber, zur Unterscheidung 
von der symptomatischen Epilepsie; und bin mir klar, daB diese 
Gruppe unter alien Epilepsie-Kategorien eigentlich nur negativ 
umgrenzbar ist, indem man hier alle die Falle unterbringt, fiir die 
man eben eine Atiologie in keiner Hinsicht ausfindig maohen kann. 
Der Ausdruck dient also melir dazu, die durch die Unzulanglich- 
keit unserer Forschung bedingte Liicke irgendwie auszufiillen. 
Die Gruppe der genuinen Epilepsie schrumpft fiir mich um so 
mehr zusammen, als ich, wenn ich konsequent bin, auch alle die 
Falle eliminieren muB, die etwa durch Differenzen in der Ent- 
wicklung beider Korperhalften oder auch durch Linkshandig- 
keit darauf hinweisen, daB irgendwelche anatomisch faBbaren 
Gehimveranderungen vorhanden sein miisscn, mag man als deren 
Ursache eine nicht erkannte, abortiv verlaufene Encephalitis des 
friihesten Kindesalters oder die mehr einem Bediirfnis nach Er- 
klarung entsprungene, als tatsachlich bewiesene gleiche Erkrankung 
wahrend des intrauterinen Daseins ansehen. Und es ware weiter- 
hin inkonsequent, wollte ich bei diesen etwas groberen anato- 
mischen Veranderungen Halt maohen, da das anatomische Sub- 
strat der Eigenschaft, die ich in einer friiheren Abhandlung 1 ) 
,,epileptische Reaktionsfiihigkeit“ genannt habe, nicht notwendig 
nur in solchen massiveren Gehimveranderungen bestehen muB, 
sondem sehr wahrscheinlich in weit feineren Anomalien zu suchen 
sein wird. Ich denke dabei in erster Linie an die Untersuchungs- 
ergebnisre der jiingeren Zeit, wo Ranke, Alzheimer, Turner, Ron - 
coroni, Bevan-Levis, Jakob 2 ), WohlwiU 2 ) (Literatur siehe bei den 
beiden letzten Autoren) die versohiedensten Gehimveranderungen 
als Ausdruok einer Entwicklungsanomalie fanden, wobei wir es 
also nioht mehr mit den Folgeerscheinungen eines etwa intrauterin 
iiberstandenen exogenen Krankheits-Prozesses zu tun haben, 

Hauptmann, t)ber Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen. 
Springer. 1918. 

a ) Jakob, Z. f. d. g. N. u. P. 1914. Bd. 23. 

*) WohlwiU, Z. f. d. g. N. u. P. 1916. Bd. 33. 

1 * 
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sondem mit Aeim-Storungen, welche uns gestatten, die Briicke 
zu den aus der Familienforschung bekannten klinischen Daten 
zu sehlagen. Da es sich bei diesen Entwicklungsanomaben zum 
Teil um sehr feme, nur einer subtilen Untersuchung zuganglichen 
Veranderungen handelt, wie z. B. um Heterotopien grauer Sub- 
stanz oder nm das gehaufte Vorkommen der Cajal- Retziusschen 
Horizontalzellen im Stratum zonale der Binde, so bin ich uber - 
zeugt, daB es nur eine Frage der Zeit und der verfeinerten Unter- 
suchungstechnik ist, ob iiberiiaupt noch Epileptiker-Gehirne mit 
vollig negativem Befunde vorhanden sein werden, womit also 
dann dent alten Krankheits-Begriff der „genuinen“ Epilepsie der 
Todesstoft versetzt ware. 

Manchem mag es soheinen, als ob ich mit der Aufraume- 
Arbeit etwas zu grundlich verfahren ware. Und ich kann ihm nicht 
ganz unrecht geben. Denn mit der Aufdeckung derartiger Ent- 
wicklungs-Anomalien ist nur halbe Arbeit geleistet. Finden wir 
solche doch aucb in Fallen, die klinisch nicht unserem Krankheits- 
begriff Epilepsie unterzuordnen sind. Es mu6 also noch irgend ein 
Umstand hinzukommen, um die Krankheit Epilepsie zustande zu 
bringen. Dieser ,,Umstand" kann einmal darin gesucht werden, 
da8 es eben nicht irgendwelche Entwicklungsstorungen sind, 
sondem ganz spezielle, die von ahnlichen, nicht mit klinisch- 
epdeptischen Zustanden einhergehenden zu trennen, die Aufgabe 
der kommenden anatomischen Forschung sein mu 8. 

Aber auch hiermit ist es noch nicht genug. Denn nun handelt 
es sich ja darum, zu erklaren, wie aus diesen Anlage-Anomalien 
ein unaufhorlich fortschreitender Proze/3 wird, gleichgiltig ob er 
sich klinisch in Anfallen oder sonstigen, vielleicht nur rein psy- 
chischen Storungen au8ert. Man konnte ein solclies anormal an- 
gelegtes Gehim einem vberempfindlichen Instrument vergleichen 
— in diesem Sinne sprach ich von einer ,,epileptischen Reaktions- 
fahigkeit" —, das nun auf Reize, die vom normalen Gehim re- 
aktionslos ertragen werden, mit krankhaften Erscheinungen 
reagiert. Bei Zugrimdelegung dieser Hypothese ware zu unter- 
suchen, welcJteReize es denn nun sind, die hierzu geeigneterscheinen. 
Exogene Momente durften es nach den friiheren Erfahrungen und 
den Ergebnissen der Kriegs-Beobachtungen (wenigstens nach 
meiner Meinung, die von einem Teil namhafter Autoren, z. B. 
Bonhoeffer, geteilt wird) nicht sein, weder im Sinne direkter Ein- 
wirkungen auf das Gehim, noch auf dem Umwege iiber die Be- 
einflussung des Stoffwechsels, etwa durch Schadigung inner- 
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sekretoriseher Driisen. Dies gilt wenigstens fiir den groBten Teil 
der Falle, und spricht keineswegs gegen die Gultigkeit der Be- 
obachtungen (sohon aus der Friedenszeit), die an Kranken ge- 
wonnen sind, welche ihre Anfalle z. B. immer im Anschlufi an be- 
stimmte, in diesem Zusammenliang auch als exogen anzusehende, 
Magen-Darm-Storungen, etwa nach einen Diat-Fehler oder nach 
GenuB bestimmter Speisen, bekommen. Solche Falle waren eben 
dann in einer besonderen Katego' ie unterzubringen. 

Eine viel groBere Gruppe. wiirden die Falle bilden, welche, 
unter der Annahme eines nur iiberreizbaren Gehims, daduroh 
eharakterisiert waren, daB ihr Gehim auf im Organismus aus 
endogenen Griinden entstehende Reizstoffe mit krankhaften Er- 
scheinungen reagiert. Dabei konnte es sich einmal um ganz 
normale Stoffwechselprodukte handeln, die das normal angelegte 
Gehim nur deshalb nioht erregen (wenigstens nicht im epileptischen 
Sinne; ob nicht unsere noch in den Bereich des Normalen fallenden 
nioht durch Erlebnisse begriindeten Stimmungsschwankungen auf 
solche Autointoxikationen zuriickgefuhrt werden konnten, ist eine 
andere, nicht uninteressante t)berlegung), weil sie fiir dieses 
unterschwellig sind. Das anfallsartige Aaftreten der epileptischen 
Erscheinungen liatte auch bei dieser Annahme niohts Befremdendes, 
weil der Spiegel dieser Reizstoffe im Blut erst eine gewisse Hohe 
erreicht haben muBte, bis er selbst das iiberreizbare Gehim erregt. 
Moglich, daB wir hier eine Untergruppe der Epilepsie vor uns haben, 
die durch solche Kranke reprasentiert wird, bei welchen die Unter- 
sucher keine der bei anderen Fallen gefundenen der Art oder 
wenigstens Quantitat nach pathologisohen Stoffwechselprodukte 
nachweisen konnten. 

Eine weitere Moglich keit lage dann darin, dafl — immer noch 
bei an sich uberreizbarem Gehim — eine dem epileptischen ProzeB 
eigene, wirkliohe Stoffwechsel-5<or?ingf vorhanden ware, daB also 
pathologische Stoffwechselprodukte sowohl das Gehim daaemd 
beeinflussen vmd so den fortschreitenden Gehim-ProzeB unterhalten, 
als auch bei entsprechender Anhaufung zur Auslosung anfalls- 
artiger Zustande AnlaB geben. Eine solche Hypothese hat ent- 
schieden das festeste Fundament, weil sie den meisten Unter- 
suchungsresultaten der neueren Zeit gerecht wird. (Damit ist 
aber, fiir meine Auffassung, das Bestehen der anderen Epilepsie- 
Gmppen in keiner Weise uberfliissig geworden, da ich nicht dem 
Fehler der Entdecker neuer Theorien verfallen mochte, der Ein- 
heitliehkeit zu Liebe die nicht hineinpassenden Falle dem Pro- 
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krustes-Bett zu iiberliefern. Wir werden eben nur in dieser Gruppe 
die meisten Falle der genuinen Epilepsie unterzubringen haben.) 
Die Annahme einer solchen neben einem abnorm angelegten, 
iiberreizbaren Gehim vorhandenen Stoffwechsel-Stbrung zwingt 
zu der Uberlegung, ob wir in ihr eine von der Gehimveranderung 
unabhangige Anomalie zu erblicken haben, oder ob sie etwa nur 
als Folge der abnormen Gebimanlage aufzufassen ist. 

Keimstorungen werden sich, wie wir u. a. aus den heredo- 
familiaren Erkrankungen wissen, nieht allein in der Anlage. des 
Gehims dokumentieren, sie werden voraussichtlich ftuch an 
anderen Organen ektodermaler Genese zum Ausdruck kommen; 
wir sehen das z. B. an den bekannten Hautveranderungen bei der 
tuberosen Sklerose. So ist es also a priori — hinreichend gesicherte 
Untersuchungen anderer Organe existieren noch nicht — auch 
nieht unwahrscheinlich, daB in gleicher Linie mit den Storungen 
der Gebirrifunktion sich auch primare auf Keimstorungen (des 
gleichen oder eines der anderen Keimblatter) zuriickzufiihrende 
Stoffwechsel-Anomalien bei der Epilepsie finden. Andererseits 
steht doch auch der Annahme, da8 nur die gestorte Gebim- 
funktion den Stoffwechsel zu pathologischer Tatigkeit veranlaBt, 
nichts im Wege. Wir wissen ja durch Hunderte von experimentellen 
Untersuchungen an Tieren, an himve T 'letzten Menschen, an Psy¬ 
chosen mit hirnanatomischen Veranderungen, wie weitgehend das 
Gehim den Stoffwechsel beeinfluBt: wir wissen oder finden wenig- 
stens Angaben iiber die Abhangigkeit bestimmter Teile des Stoff- 
wechsels von bestimmten Lasionen des Gehims; so soli z. B. die 
GroBhimrinde den EiweiBumsatz, das Kleinhim den Kohlehydrat- 
stoffwechsel, die Medulla oblongata den Purinstoffwechsel 1 ) be- 
einflussen; man hat in jiingster Zeit, mit angeregt durch die 
Abderhaldenschen Untersuchungen, gerade bei der Epilepsie daran 
gedacht, daB das durch den GehimprozeB parenteral in den Kreis- 
lauf gelangende EiweiB toxische Wirkungen ausiiben konnte. 
Kurz, es sind geniigend Unterlagen fiir die Annahme des sekun- 
daren Zustandekommens einer Stoffwechselstorung durch einen 
primaren GehimprozeB vorhanden. Es bedarf, wenn wir diese 
an Nicht-Epileptikem gewonnenen Erfahrungen nun auf die 
Epilepsie anwenden wollen, wohl auch keines eigentlichen Gehim- 
„Prozes8es“, wir konnten, da der abnormen Anlage wohl auch eine 


*) Ausfvihrlicheres findet man in dem Referat von Alters (Nerven- 
system und Stoffwechsel), Z- f. d. g. N. u. P. Ref. 19. 
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abnorme Fanktion entspreohen diirfte, auch ungezwungen ver- 
muten, daB das bei Epilepsie abnorm angelegte Gehirn den Stoff- 
wechsel auch zu abnormer Tatigkeit beeinflussen wird. Und es 
hat wiederum nichts Befremdendes, sich vorzustellen, wie die 
pathologischen Stoffwechselprodukte nun ihrerseits das Gehirn 
weiter schadigen, auf diese Weise einmal den dauemden De- 
6truktions-,,ProzeB“ anregen und unterhalten und dann durch 
entsprechende Anhaufung die anfallsartigen Zustande auslosen. 

Gerade diese immer vorhandene Moglichkeit, ja sogar Wahr- 
scheinlichkeit der Beeinflussung des Stoffwechsels durch eine 
Gehimanomalie macht es so auBerordentlich sohwierig, wenn nicht 
unmoglich, auseinanderzuhalten, was bei der genuinen Epilepsie 
auf eine primare Stoffweohselstdrung zuriickzufiihren ist, was nur 
Ausdruck der Gehirnstorungen ist. Konnte man diese Unter- 
scheidung durchfiihren, so ware es vielleicht berechtigt, das 
Attribut „genuin“ fiir die Epilepsie-Form zu reservieren, welche 
(bei bekannter abnormer Gehirnanlage) mit einer primaren, wohl 
auch auf Keimstorungen beruhenden, bestimmt umgrenzten 
Stoffwechsel-Anomalie einherginge. 

SchlieBlich hatte ich noch zwei weitere Moglichkeiten einer 
Erklarung der Epilepsie-Pathogenese anzufuhren, die, wenn sie 
auch von den Tatsachen weniger als die bisherigen gestiitzt werden 
konnen, hier zu diokutieren sind, da es sich fiir mich bier um die 
Dargtellung aller prinzipiell moglichen Anschauungen handelt: 
das Vorliegen allein einer spezifischen Stoffwechselstorung, die 
erst sekundar ein an sich normal angelegtes Gehirn beeinfluBt, 
und dann das Vorhandensein nur eines fortschreitenden Gehirn- 
prozesses. 

An sich ist es natiirlich durchaus moglich, daB eine Stoff- 
wechselstorung auch ein primar vollig intaktes Gehirn zu Reak- 
tionen veranlaBt, welche den epileptischen vollig gleichen; man 
denke nur an die eklamptischen Anfalle. So konnte auch eine 
dauemde Beeinflussung des Gehims durch schadigende Produkte, 
neben den einzelnen Anfallen, einen fortschreitenden Zerstorungs- 
ProzeB unterhalten. Es ist ohne weiteres einleuchtend, daB der 
Beweis fiir das Vorkommen einer solchen Epilepsie-Art nur durch 
den Nachweis eines vollig normal angelegten und iiberhaupt nicht 
primar geschadigten Gehirns zu erbringen ware. Ein miBliches 
Unterfangen, denn die erwahnten histologischen Untersuchungs- 
Schwierigkeiten lassen einen exakten Beweis in dieser Hinsicht 
iiberhaupt nicht zu. 
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Und was die Zuriickfuhrung des epileptischen Zustandes 
allein auf Gehimveranderungen anlangt, so hatte ich hier an die 
bekannte Theorie ( Kocher) der intrakraniellen Drucksteigerung 
zu erinnem, bei der ich mich aber nicht lange aufzuhalten brauohe, 
da erwiesen ist, daB in den anfallsfreien Zeiten und zu Beginn 
eines Krampfanfalles der Lumbaldruck gar nicht erhoht ist, sowie 
daB kiinstliche Erhohung des Himdruoks bei Epileptikem keine 
Anfalle hervorzurufen imstande war, so daB also die wahrend 
des Anfalls tatsachlich zu konstatierende Druckerhohung als 
sekundarer Natur zur Unterstiitzung der Theorie nicht dienen 
kann. — Sollte man endlich etwa an einen pathologischen Hirn- 
prozeB denken, der die Bedingungen eines allmaligen Fortschreitens 
in sich triige, so ware dieser Hypothese entgegenzuhalten, daB, 
abgesehen von dem bisher noch fehlenden Nachweis durch unsere 
histologischen Untersuchungen, ein solcher ProzeB, der ja doch 
einen dauernden Reiz fiir das Gehirn reprasentiert, nicht das Auf- 
treten einzelner anfallsartiger Zustande befriedigend zu erklaren 
vermag. 

Fasse ich die eben besproohenen prinzipiellen Erklarungs- 
Moglichkeiten einer Pathogenese der genuinen Epilepsie kurz zu- 
sammen, so sind es also: 

I. Abnorm angelegtes Gehirn -— exogene Reizstoffe 

II. Abnorm angelegtes Gehirn-endogen entstandene 

Reizstoffe 

a) nor male Stoffwechselprodukte 

b) pathologische Stoffwechselprodukte 

1. primare Stoffwechselstorung 

2. sekundare, vom Gehirn abhangige Stoffwechselstorung 

III. Normal angelegtes Gehirn - Stoffwechselstorung 

IV. Primarer fortschreitender GehimprozeB. 

Ich meine nun, daB, abgesehen von den pathologisch-ana- 
tomischen Forschungen, welche sich, wie gesagt, auf das Ausfindig- 
machen von Anlage-AnomaUen des Gehims zu erstrecken hatten, 
Untersuchungen an Gehimverletzten und namentlich posttrau- 
matisch Epileptischen uns in den Stand setzen sollten, die ein- 
zelnen eben genannten Theorien in ihrer Wertigkeit gegeneinander 
abzuwagen. 

Haben wir doch hier ein ganz ausgezeichnetes Material von 
(voraussichtlich) weder an Stoffwechselstorungen noch an sich 
gestorter Grehirnfimktion leidenden Menschen, an dem das Ex¬ 
periment des Krieges uns nachzuweisen gestattet: 
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1. Welche Stoffwechselstdrungen (in chemischer, physi- 
kalischer, morphologischer Hinsicht) durch Gehimlasionen iiber- 
haupt gezeitigt werden, 

2. welche Stoffwechselstdrungen die Folge von Krampf- 
anfallen sind, die durch einen lokalen Reiz hervorgerufen werden, 

3. welche Stoffwechselstdrungen bei posttraumatisoher Epi¬ 
lepsie im engeren Sinne vorhanden sind, d. h. bei Patienten, deren 
Anfalle erst langere Zeit nach Heilung der Verletzung auftreten, 
und nicht durch lokalen Reiz zu erklaren sind. 

Wir miissen diese verschiedenen Kategorien von Rranken ge- 
sondert untersuchen, da es uns ja fiir die Anwendung der Resultate 
auf unsere Epilepsie-Theorien darauf ankommen muB, zu unter- 
► scheiden, ob die bei Epileptikem gefundenen Stoffwechselstdrungen 

vielleicht nur die Folge einer abnonnen Gehimfunktion sind; es 
wird deshalb auch notig sein, die Verletzungen verschiedener 
Himteile einzeln zu betrachten, um auf diese Weise zu entscheiden, 
ob etwa bestimmte Stoffwechselstdrungen dem Ausfall (oder der 
Reizung) bestimmter Himregionen entsprechen. Dabei wird es 
wichtig sein, die Untersuohungen iiber lange Zeit auszudehnen, 
d. h. festzustellen, ob nur im Stadium der noch fortschreitenden 
Substanzzerstorung des Gehims Stoffwechselanomalien vorhanden 
sind, die spater, nach eingetretener Vemarbung, verschwinden, 
da man vielleicht hieraus auf die Giiltigkeit der oben erwahnten 
parenteralen EiweiB-Abbau-Theorie schlieBen konnte (was natiir- 
lich noch durch Anwendung geeigneter anderer Untersuchungs- 
Methoden, z. B. den Nachweis proteolytischer Fermente usw. 
weiter zu stiitzen ware). Goldstein 1 ) hat mit derartigen Unter- 
suchungen begonnen, benchtet iiber Veranderangen des Blut- 
bildes, des Blutdrucks, der Temperatur und kommt, was uns hier 
besonders interessiert, bei Besprechung des Stoffwechsels zu 
Ergebnissen, welche, wenigstens auf Grand seines damaligen 
Materials, die Giiltigkeit des traumatischen Diabetes sehr in 
Frage stellen. 

Sehr wichtige Aufschliisse werden uns dann die Falle geben, 
bei welchen, nach Abheilung des eigentlichen Himzerstdrangs- 
Prozesses, durch einen lokalen Reiz verursacht, Krampfe auf¬ 
treten, gleichgiiltig ob es sich dabei nur um lokale Kjrampfer- 
scheinungen oder um weitere Irradiation des Reizes handelt. Denn 
hierdurch erst werden wir in den Stand gesetzt werden, zu ent- 

1 ) Goldstein, Miinch. med. Woch. 1917. No. 38. 1918. No. 3. u. 4. 
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scheiden, welche Stoffwechselstorungen allein als Wirkung des 
Anfalles selbst anzusprechen sind. Allerdings wird man bei diesen 
Untersuchungen mit der Auswahl der Fdlle sehr vorsichtig ver- 
fahren miissen, da es darauf ankommen mu 8, moglichst solche 
Patienten herauszusuchen, bei welchen eine ganze Zeit lang vor 
dem Auftreten des Anfalles keine Stoffwechselstorungen mehr 
naohzuweisen waren. Das heiBt: die Folgen der primaren Gehirn- 
lasion in bezug auf den Stoffwechsel miissen erst abgeklungen 
sein, bis wir den Fall als brauchbar fiir unsere Untersuchungen 
bezeichnen konnen. Das diirfte insofem nicht immer ganz ein- 
fach sein, als wir uns nach alien bisherigen Beobachtungen wohl 
vorzustellen haben, daB selbst nach eingetretener Vemarbung 
der Verletzungsstelle doch noch lange Zeit, vielleicht sogar noch 
nach Jahren, allerhand Reparationsvorgange im Gange sind, die 
eben moglicherweise auch noch den Stoffwechsel beeinflussen 
konnen. Ich denke dabei gar nicht nur an die Falle, wo etwa nach 
monatelangem Wohlbefinden und volliger Symptomfreiheit die 
Erscheinungen eines Himabszesses zutage treten, sondern auch 
abgesehen von den eigentlichen Einschmelzungsprozessen wissen 
wir (z. T. von Tierexperimenten aus weit zuriickliegender Zeit), 
daB Abraumungs- und Restitutionsvorgange am mesodermalen 
und gliosen Apparat bei mikroskopischer Untersuchung der Ver¬ 
letzungsstelle des Gehims noch na :h Monaten aufgedeckt werden 
konnen, wo auBerlich eine reizlose.Narbe vorhanden zu sein scheint. 
Damit ist natiirlich aber nicht gesagt, daB diese feineren Verande- 
rungen auch noch den Stoffwechsel beeinflussen miissen, so daB 
es also bei der Auswahl geeigneter Falle nur auf die Konstatierung 
der Intaktheit des Stoffwechsels vor dem als Experiment dienenden 
An fall ankommen wird. 

Nun wird es aber auch nicht gleichguUig sein, in welcher Weise 
der Anfall heroorgerufen wird. Spontan auftretende Anfalle scheinen 
mir fiir die Losung unserer Aufgabe weniger geeignet zu sein, als 
kiinstlich von uns provozierte (z. B. durch Warmeein wirkung 
auf die Verletzungsstelle u. a.). Es muB doch auffalien, einmal, 
daB unter den zahlreichen Himverletzten nur ein so geringer 
Prozentsatz bis zur Heilung ihrer Verletzung an Krampfen oder 
sonstigen Reizerscheinungen leidet, und dann, daB diese Krampfe- 
nicht fortwahrend auftreten. Die prozentuale Geringgradigkeit 
ist natiirlich in erster Linie darauf zuriickzufiihren, daB der groBte 
Teil der Himrinde motorisch stumm ist, aber selbst die Kranken 
mit Verletzung der Zentralwindung und ihrer unmittelbaren 
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Nachbarschaft zeigen weder alle Reizerscheinungen, noch sind 
solche, wenn sie auftreten, dauernd vorhanden. Und doch miissen 
wir annehmen, daB der Splitter, der etwa noch im Gehim sitzt, 
oder auch nur die Entziindungs- und Reparations-Vorgange einen 
dauernden Reiz bedeuten. Was also ist die Ursache der nach ganz 
verschieden langen. Intervallen auftretenden Reizerscheinungen ? 
Selbst wenn wir das Ausbleiben eines Reizerfolges bei dauernd 
vorhandenem Reiz mit einer allmaligen Erschopfung oder An- 
passung der Himrinde erklaren wollten, so haben wir doch keine 
Anhaltspunkte dafiir, etwa in einem sich von Zeit zu Zeit steigem- 
den lokalen ReaktionsprozeB der Verletzungsstelle einen starkeren 
und dann wirksamen Reiz zu erblicken. So sind wir gezwungcn, 
nach einem au/ierhalb der Verletzungsstelle vorhandenen Moment 
zu suchen, das durch sein zeitweises Auftreten die Verletzungs¬ 
stelle, welche als Reizempfanger dient, irritiert. Ich spreche zu- 
nachst hier nur von den Anfallen, die bald nach der Verletzung 
oder kurz nach der auBerlichen Heilung auftreten, von Anfallen, 
die vielleicht auch nur lokaler Natur sein mogen; es kommt uns 
hier ja noch nicht auf die allgemeinen Anfalle und auf die eigent- 
liche posttraumatische Epilepsie an, von der gleich die Rede sein 
soli, sondern nur auf die Feststellung der duroh einen Anfall 
irgendicelcher Art hervorgerufenen Stoffwechselstorung. Deshalb 
wurde ich es auch fur das richtigste Experiment halten, den arte- 
ficiell herbeigefiihrten Anfall an einem gar nicht ladierten Gehim 
hervorzurufen, d. h. an einem Schadel, der nur in Verfolg einer 
Verletzung, etwa zur Inspektion der Dura, trepaniert ware. Denn 
hier flatten wir die reinsten Versuchsbedingungen zur Verfiigung, 
da wir vor jeglicher pathologischen Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch Gehimeinwirkungen (vor dem Anfall) bewahrt sind. 

Untersuchen wir namlich liach einem spontan aufgetretenen 
Anfall, so miissen wir damit rechnen, daB jene oben geforderten, 
auBerhalb der eigentlichen Reizstelle liegenden Momente schon 
vor Einsetzen des Anfalls den Stoffwechsel krankhaft beeinfluBt 
haben konnten. Das gilt natiirlich nicht fiir alle diese Momente, 
die wir ja zum Teil sehr wohl kennen: eine Erwarmung der Lasions- 
stelle, z. B. Sonnenbestrahlung, nach Untersuchungen mancher 
Autoren auch eine plotzliche starke Abkiihlung, also beides Reize 
lokalen Angreifens, dann aber Biicken, wo die intrakranielle 
Drucksteigerung die reizempfangliche Verletzungsstelle irritiert, 
oder starke korperliohe Anstrengung, die wohl auch in gleicher 
Weise wirkt, u. a. m. Wir wissen andererseits aber, daB manche 
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Anfalle durchaus nicht auf 8olche klar erkennbaren Ursachen 
zuriickzufiihren sind, und diese uns noch nicht bekannten Momente 
sind es, die unsere Untersuchungen storen konnten. 

Denn es liegt nahe anzunehmen, dafi es irgendwelche noririalen 
oder krankhaften Stoffwechselprodukte sind, die als mittelbare 
Veranlassung der Anfalle anzusprechen sind. Dies kommt ganz 
besonders fiir die Anfalle in Betracht, welche erst lange Zeit nach 
Heilung der Verletzung auftreten, und meist gar nicht mehr die 
Eigenschaften eines lokal ausgelosten Krampfes an sich haben, 
sondem von vomherein universell sind, also die pos<-traumatisch- 
epileptischen Anfalle im engeren Sinne. Hier haben wir namlich 
Krankheitszustiinde vor uns, die der nicht-traumatischen Epi- 
lepsie am meisten ahneln. Und hier bietet sich unseren Unter¬ 
suchungen wieder ein auBerst wertvolles Objekt. 

Es gilt namlich festzustellen, welche Umslande hinzutreten 
miissen, um aus einern Gehirnverletzten, dessen Lasion geheilt ist, 
einen posttraumatischen Epileptiker zu machen. Um die Parallele zu 
einem genuinen Epileptiker zu ziehen, so gliche er einem Patienten 
aus unserer Gruppe I oder II, namlich hinsichtlich seines primar 
geschadigten Gehims. Die t)bereinstimmung geht insofem noch 
weiter, als die lokale Lasionsstelle in solchen Fallen nioht mehr die 
Rolle spielt wie bei den Fallen, deren Anfalle kurz nach der Ver¬ 
letzung auftreten und lokalisiert bleiben. Wir miissen wohl — 
und das ist auch die Ansicht der meisten maBgebenden Autoren — 
gerade aus dem Auftreten allgemeiner Krampfe, welchen keine 
lokale Reizerscheinung, meist auch nicht einmal in Form einer 
lokalen Aura, vorangeht, auf eine Umstimmung des ganzen Gehims 
schlieBen, d. h. auf eine allgemein gesteigerte Empfanglichkeit 
fiir Reize. Wir wollen keine Vermutungen dariiber auBem, wie 
als spate Folge einer lokalen Verletzung eine solche universelle 
Irritabilitat zustande kommen kann, man konnte z. B. an eine 
,,Diaschisis” im Sinne MonaJcows denken, es hat aber fur unsere 
Frage keinen Zweck, hieriiber Hypothesen in die Luft zu bauen. 

Um die Giiltigkeit unserer Gruppe I zu erproben, werden wir 
weniger die an diesen Patienten gewonnenen Untersuchungs- 
resultate zum Vergleich heranzuziehen haben, sahen vielmehr, daB 
uns zur Erprobung der Einwirkung exogener Momente die Gehim- 
verletzten unmittelbar nach Ausheilung ihrer Verletzung, sofem sie 
keine Stoffwechselstbrung boten,dienlicher waren. Dagegen werden 
uns die posttraumatischen Epileptischen vielleicht gestatten, die 
Gfuppe II zu beleuchten. Es wird namlich zu entscheiden sein, 
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ob, falls wirklich Stoffweohselprodukte an dem Auftreten der An¬ 
falle bei posttraumatisch Epileptischen sohuld sind, es nur die 
normalen sind, und dann nur die gesteigerte Eeizbarkeit des Ge- 
hims die Anfalle zustande kommen laBt, oder ob wirklich hrank- 
hafte Stoffweohselprodukte vorhanden sind; wonach dann die 
zweite Prage zu entscheiden ware, wieweit diese Stoffwechsel- 
storung nur eine Folge der veranderten Gehimfunktion ist. 

Zu diesem Zweck ware es am dienlichsten, moglichst viele 
Falle nach Heilung ihrer Gehimlasion lange Zeit (was natiirlich 
nu>* durch einzelne Stichproben geschehen konnte) auf ihren Stoff- 
wechsel zu untersuchen. Dabei wiirde es sich dann zeigen, ob etwa 
einzelne Patienten, ohne daB zuniichst Anfalle vorhanden sind, 
entweder ihre von der primaren Gehimlasion abhangigen Stoff- 
wechselstorungen nicht verheren, oder gar nach anfanglich wieder 
normal gewordenem Stoffwechsel allmahlich wieder Storungen 
zeigen, und sich etwa dann im Laufe der Zeit Anfalle einstellen. 
In diesem Falle hatten wir unsere Gmppe II b vor uns und konnten 
nun entscheiden, ob die hier gefundene Stoffwechselstorung der 
bei manchen genuinen Epileptikem gefundenen gliche. Oder wir 
finden vielleicht, daB keine pathologischen Stoffweohselprodukte 
auftreten, daB aber etwa immer mit einem Ansteigen normaler 
Stoffweohselprodukte Anfalle auftreten, und konnten dann Ver- 
gleiche mit unserer Gmppe II a anstellen. Natiirlich ist es auch 
moglich, daB wir vielleicht gar keine Beziehung der Stoffwechsel- 
vorgange zu den Anfalien finden, konnten daraus vielleicht auf 
eine Abhangigkeit der Anfalle allein von einem cerebralen ProzeB 
oder iiberhaupt einem intrakraniellen Vorgang schlieBen und kamen 
damit auf (jberlegungen, wie ich ihnen bei Gruppe IV nachge- 
gangen bin. Und die Frage endlich, ob eine bei der genuinen 
Epilepsie gefundene Stoffwechselstorung nur eine Folge des Gehim- 
prozesses ware, konnte durch einen,Vergleich der dort festgestellten 
Resultate einer Stoffwechseluntersuchung mit den kurz nach 
einer Gebimverletzung auf gefundenen Stoffwechselanomalien ge- 
fordert werden. So ware es denkbar, daB wir auf diese Weise, 
wenn wir namlich fanden, daB die bei manchen Fallen von ge- 
nuiner Epilepsie konstatierten Stoffwechselstorungen etwa den 
nach einer Himverletzung ohne Krampfanfalle auftretenden 
glichen, zu einer ganz anderen Auffassung der auslosenden Mo- 
mente fiir die Anfalle der genuin Epileptischen kamen; wir 
brauchten dann namlich den pathologisohen Stoffwechselprodukten 
bei genuiner Epilepsie nicht mehr die Bolle der Auslosung der 
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Anfalle zuzusprechen, sondem konnten in ihnen nur die Folgen 
der Einwirkung einer pathologiscben Gehimfunktion auf den Stoff- 
wechsel erblicken. 

Freilich wird man. mit alien derartigen Schliissen auBerst 
vorsichtig sein miissen, denn wir wollen nicht verges sen, daB wir 
ein traumatisch verandertes Gehim nicht ohne weiteres einem 
pathologisch angelegten gleichsetzen diirfen. Deshalb konnen 
krankhafte Stoffwechselprodukte, die ein traumatisch verandertes 
Gehim nicht zu Reizerscheinungen veranlassen, doch sehr wohl 
solche bei einem abnorm angelegten hervorrufen. Allerdings hat 
man daran gedacht, die Schwierigkeiten einer Verstandlich- 
maohung des relativ geringen Prozentsatzes posttraumatisch 
Epileptischer angesichts der groBen Zahl Himverletzter durch 
die Annahme einer Disposition der betr. Individuen zur Epilepsie 
aus dem Wege zu raumen. Und man hat — sohon in Friedens- 
zeiten — versucht, diese Disposition in der iiblichen Weise durch 
entsprechende anamnestische Daten zu beweisen. Wie zu er- 
warten war, divergieren die SchluOfolgerungen der Autoren 
bedeutend, da die Bewertung derartiger Daten (erbliche Be- 
lastung, Kinderkrampfe, Bettnassen usw.) fiir die Diagnose 
einer epileptischen Disposition naturgemaB sehr verschiedenartig 
ist. So lehnt Tilmann die Notwendigkeit der Annahme einer 
Disposition vollig ab, wahrend Fir6 in 75 pCt. eine erbliche Be- 
lastung nachgewiesen hat; auch Friedrich, Krause, Weil treten 
fiir eine Disposition ein. Schroders Material ergab, daB durch die 
Verletzung eine latente Epilepsie unter Umstanden zur Auslosung 
gebracht werden konne. Unter den Autoren, die ihren Schliissen 
Kriegserfajhrungen zugrunde legen, lehnen Sommer und Poppel- 
reuier eine Disposition ab, ahnlich auBem sich, wenigstens was 
die Friihfalle anlangt, Economo, Fuchs und Potzl. Redlich 1 ), der 
sich immer gegen die Uberspannung des Dispositionsbegriffes aus- 
gesprochen hat, fand unter 29 Fallen posttraumatischer Epilepsie 
nur 8 mit belastenden Daten, die zum Teil kaum im Sinne einer 
Disposition zu verwenden waren. Eguchi dagegen hat (nach Be- 
obachtungen im russisch-japanischen Krieg) stets eine Disposition 
gefunden, verfiigte allerdings nur iiber eine geringe Anzahl von 
Fallen, bei welchen er genauere Daten feststellen konnte. 

Im Ganzen ist also die Annahme einer epileptischen Dis- 


*) Redlich, Z. f. d. g. N. u. P. Bd. 48. 1919.. (Hier auch Literatur 
<’er oben zitierten Autoren.) 
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position bei posttraumatischer Epilepsie sehr wenig gestutzt, und ich 
kann das nach eigenen Erfahrungen durchaus bestatigen. Trotz- 
dem sollte man nicht versdumen, dieses Ergebnis noch durch 
anatomische Untersuchungen des Gehirns zu stutzen (oder zu ent- 
kraften), da die epileptische Disposition sich voraussichtlich auch 
wieder in Anlage-Anomalien kenntlich maehen diirfte, und so 
neben den Folgeerscheinungen der Verletzung zutage treten miiBte. 

Ein Punkt ware schlieBlich noch zu beriicksichtigen, wenn 
wir die Ergebnisse unserer U'ltersucb ungen an posttraumatiscb 
Epileptischen benutzen wollen, um die Forschungsresultate bei 
genuiner Epilepsie zu verstehen und zu werten: wir miissen wissen, 
ob nicht (auBer den Momenten, die, regionar entfernt vom Gehim, 
gefordert werden miissen, um das anfallsweise Auftreten epilep- 
tischer Zustande zu erklaren) im Gehim selbst durch die Art der 
Verletzung oder ihren Sitz oder die Form der Narbe oder irgend- 
welche zuriickgebliebenen Fremdkorperein Mecbanismus geschaffen 
sein konnte, der die Bereitschaft zum Auftreten epileptischer 
Erscheinungen iiberhaupt, wie auch ihr periodisches Entstehen 
erklarte. 

Es ware an sich nicht zu verwundem, wenngerade Verletzungen 
der motori8chen Region zum Auftreten posttraumatischer Epilepsie 
disponierten. Und tatsachlich steht ein groBer Teil der Autoren 
/ Karpins, Eguchi, Braun, Borchardt, Peris, Roper, Binsivanger 
Schuller, Fraenkel u. A. 1 )/ auf diesem Standpunkt. Es scheint 
mir aber sehr wichtig, daB andere Autoren (Solly, Wagner-Jaur^gg 
Marburg, Ranzi) zu entgegengesetzter Anscliauung gelangt sind. 
Redlich selbst kommt auf Grand seines sehr exakt durcbgearbeiteten 
Materials zu dem Ergebnis, daB tatsachiich den Lasionen des 
Scheitellappens fur das Auftreten epileptischer ^ifalle eine wesent- 
liohe Bedeutung zukomme. Seine Feststelhuig bedarf fiir uaere 
Frage allerdings insofem einer gewissen Einschrankung, als er 
diese Pravalenz besonders fiir Anfalle vom Jackson-Typus findet. 
Eine Ubereinstimmung beziiglich des Wertes der Lokalisation der 
Verletzung besteht also keineswego, und wir haben daher keine 
Veranlassung, hierdurch an der Gangbarkeit des von mir vorge- 
schlagenen Weges irre zu werden. 

Auch tiber den EinfluB des Schddeldefektes auf das Auftreten 
von epileptischen Anfallen gehen die Ansichten auseinander: 
Wahrend so namhafte Chirurgen wie Holz und Witzel feststellten, 

’) Literaturangaben siehe bei Redlich, Z. f. d. g. N. u. P. Bd. 48. 
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daB bei groBen Defekten Epilepeie gerade selten sei, kamen zwar 
Jolly und Schultz zu entgegengesetzten Resultaten, betonen aber 
gleioh einschrankend, daB hieraus nicht auf die maBgebende Rolle 
des Schadeldefektes geschlossen werden diirfe, da bei ihren Fallen 
Hand in Hand mit der GroBe des Defektes auch die Intensitat der 
Gehimverletzung gegangen sei. Die gleiche Einsohrankung macht 
Redlich, der sich ihnen beziiglich der Bewertung des Knochen- 
defektes anschlieBt. Er fand ferner, daB weder bei seinen Him¬ 
verletzten iiberhaupt, nocli bei den posttraumatisoh Epileptischen 
der Liquor-Druck vermelirt war. Diese Frage ist natiirlich angesiohts 
der oben erwahnten Kocherschen Theorie gerade im Zusammenhang 
mit der Erorterung des Einflusses des Schadeldefektes von groBer 
Bedeutung, da die Uberlegung naheliegt, daB durch die Moglich- 
keit eines Druckausgleiches bei offener Schadelkapsel das Auf- 
treten von Anfallen hintangehalten sein konnte. Andere Autoren 
haben zwar bei Himverletzten eine Liquordruckerhohung gefunden, 
und speziell Tilmann ist der Ansicht, daB es durch Stauung des 
Liquor im Subarachnoidealraum zur Selbstvergiftung des Gehirns 
mit den dort angesammelten Stoffwechselprodukten und damit 
zur Auslosung von Krampfanfallen komme; es sind aber noch nicht 
hinreichend Untersuchungen angestellt, um entscheiden zu konnen, 
ob die Liquordruckerhohung bei Himverletzten mit Anfallen 
groBer ist, als bei solchen ohne Anfalle. Jedenfalls legt uns also 
auch das Vorhandensein Oder Fehlen eines Schadeldefektes fur 
die Verfolgung unserer Frage keine Schwiengkeiten in den Weg, 
ebenso scheint es angesichts der widersprechenden Angaben der 
Autoren mit dem Iiquordruck zu sein. Ubrigens gehort die Ab- 
lehmmg dieses Einflusses nicht so sehr zu den Voraussetzungen 
fur die Moglichkeit unserer vergleichenden Untersuchungen, die 
weitere. Verfolgung dieses Problems muB vielmehr auch zum 
Zweck der pathogenetischen Klarung der genuinen Epilepsie ge- 
fordert werden, da die Theorie der Liquordrucksteigerung (unsere 
Gruppe IV) immer noch von einigen Autoren verfochten wird. 

Da nach den Untersuchungen Redlichs auch der Anwesenheit 
von Splittem im Gehirn im allgemeinen eine wesentliche Bedeutung 
fur das Auftreten epileptischer Anfalle nicht zuzuschreiben ist, 
werden unsere Untersuchungen auch von dieser Seite nicht be- 
hindert. Das scheint mir auch fiir die meningealen Narben, die 
einerseits am Gehirn, andererseits am Knochen adharent sind, 
Geltung zu haben, wenn auch die Mehrzahl der Autoren (aber 
durchaus nicht alle) solohen Narben einen groBen Wert fiir die 
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Auslosung epileptischer Anfalle zumiBt. Es handelt sich dabei 
namlich einmal meist um solcbe von Jacksomohem. Typus, und 
dann sind fur das jeweilige Auftreten mechanische Momente, 
wie Husten, Pressen usw. maBgebend gemacht worden, wahrend 
es sich ja fur unsere Fragestellung gerade um Anfalle und andere 
epileptische Erscheinungen handelt, die ohne derartige leicht er- 
kennbare Ursaohen auftreten. 

Es zeigt sich also, daB alle die genannten Umstande, welche 
• eine Vergleichsmoglichkeit der posttraamatisch Epileptischen mit 
den genuin Epileptischen wesentlich erschwert hStten, als Hindernis 
nicht in Betracht kommen. Aber selbst wenn sich bei weiteren 
Untersuchungen doch die Giiltigkeit der einen oder anderen 
lokalen Gehimveranderung fiir das Auftreten epileptischer All- 
gemeinerscheinungen erweisen sollte, bleibt auch fiir diese post- 
traumatischen Zustande das Problem bestehen, dessen Losung 
dann erst recht sein Licht auf die genuine Epilepsie werfen wiirde: 
weshaTb denn nun in manchen Fallen von der Ausheilung der Ver- 
letzung bis zum Auftreten der ersten epileptischen Erscheinungen so 
lange Zeit vergeht. Es miissen in dieser Zeit entweder am Gehirn 
Veranderungen vor sich gehen, die es in den Zustand erhohter 
Reizbarkeit versetzen, oder es miissen sich (und dann wahrschein- 
lich als Folge der veranderten Gehimfunktion) allmhalich Stoff • 
wechselstorungen einstellen, die, wenn sie eine gewisse Intensitat 
erlangt ha ben, die epileptischen Symptome zeitigen. Es liegt auf 
der Hand, daB die Klarung dieser Verhaltnisse auch auf das all- 
gemeine Epilepsie-Problem befruchtend einwirken muB. Schon 
friiher hat man sich dieFrage vorgelegt, was wohl daran schuld 
sein mag, daB erst jahrelang nach einer im Kindesalter duroh- 
gemachten Encephalitis eine Epilepsie auftritt, und Redlich hat 
eine Erklarung dahin gegeben, daB vielleicht die mit der Pubertat 
zusammenhangenden Stoffwechselvorgange hierbei eine Rolle spielen. 
Also auch hier wieder eine Parallele, welche die Beschreitung des 
skizzierten Weges aussichtsvoll ersoheinen laBt. 

Es sind auch schon Anfange hierzu untemommen worden. 
Auf die Untersuchungen Goldsteins wies ich schon hin. Dann hat 
Redlich das von G. gefundene Symptom einer Bradykardie be- 
statigen konnen, aber gleichzeitig konstatiert, was gerade fiir die 
Pathogenese der Epilepsie sehr wesentlich ist, daB sie auch bei 
Himverletzten ohne epileptische Erscheinungen vorkommt. Den 
Blutdruck fand ei, wie auch G., normal oder sogar emiedrigt, 
was im Gegensatz zu den Befunden von Poppelreuter steht, der 
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gerade bei epileptischen Himverletzten eine Erhohung konstatierte. 
Eine auffallende Bldsse der Patienten nach den Anfallen, die selbst 
mehrere Tage anhielt, bringt R. moglicherweise in Zusammenhang 
mit einer Verminderung des Oxyhamoglobingehaltes des Blutes und 
mit Anderung der Blutzir.lculation. Sehr wichtig soheinen mir dann 
Veranderungen des Blutbildes zu sein, die R. bei seinen Pat. nach 
den Anfallen konstatierte, mit Riicksicht auf die gleiclien Fest- 
stellungen nach Anfallen genuin Epileptischer: In der groBeren 
Mehrzahl der Falle fand sich namlich nach dem Anfall eine Leuko- ♦ 
cytose. Und es ist weiter interessant und konnte wiederum fiir 
die genuine Epilepsie von Bedeutung sein, daB diese Leukocytose 
sich besonders nach Anfallen mit allgemeinen Krampfen und Be- 
wuBtlosigkeit zeigte, selten bei Jackson-Anfallen, und einmal 
sogar nach einem einfachen Schwindelanfall. 

Die ersten Schritte also auf dem Weg, welohen ich zur Er- 
reichung des Zieles zu zeichnen versucht habe, sind schon getan. 
Ioh stelle mir seine Verfolgung nicht einfach vor. Die gemeinsame 
Arbeit vieler Forscher ist Erfordemis. Es ist aber keine Zeit zu 
verlieren, denn nur sofortige Inangriffnahme des Materials, das 
nicht so bald in dieser Fiille wiederkehren diirfte, garantiert 
Erfolg, da nur eine loontinuierliche Beobachtung, moglichst von 
der Zeit der Verletzung an oder doch zum mindesten nach ibrer 
auBerlichen Heilung, uns gestattet, die Mechanismen, welche zum 
Auftreten epileptischer Ersoheinungen fiihren, zu ergriinden. 


(Aiis der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Breslau. 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bumke.]) 

Ergebnisse der Blut- und Spinalflussigkeitsuntersuchung 
bei luetischen Him- und Ruekenmarkserkrankungen. 

Von 

HERMANN KRUEGER. 

leitender Arzt des Sanatorlums Hoppegarten b. Berlin. 

Der Wert der „4 Reaktionen”, wie Nonne die serologischen, 
cytologischen und chemischen Untersuchungsmethoden des Blutes 
und des Liquor cerebrospinalis benannt hat, fiir die Erkennung der 
luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ist heutzutage 
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unbestritteri. Immer wieder vermogen wir durch sie unklare Falle 
aufzuklaren, verdachtige Falle zu sichem, so daB wir uns gewohnt 
haben, die Untersuchung jedes Falles organischer Erkrankung des 
Gehims oder Riickenmarks, ja auch des groBeren Teiles der auf 
den ersten Anblick als funktionell zu deutenden Storungen durch 
die Blut- und Liquoruntersuchung oder wenigstens durch die An- 
stellung der Wassermannreaktion im Blute zu vervollstandigen. 

Soviel Ergebnisse derartiger Untereuchungen veroffentlicht 
sind, immer wieder kehrt die Angabe, daB die klinische bzw. 
klinisch-anatomische Untersuchung mit dem Ausfall der 4 Reakti- 
onen in mehr oder weniger haufigen Fallen nicht iibereinstimmt, 
in dem Sinne, daB in Fallen, die durch klinische, oder was wichtiger 
ist, durch anatomische Untersuchung als sicher in das Gebiet der 
Lues des Zentralnervensystems im weitesten Sinne gehorig zu 
bestimmen waren, die zum Teil auch durch entsprechende spezifi- 
sche Kuren sich heilen lieBen, die Untersuchung des Blutes wie 
des Liquors vollig oder doch teilweise negativ ausfiel, die so mit der 
allgemeinen Erfahrung in Widerspruch standen. Derartige Falle 
bilden, das ist ja heute mit Sicherheit zu sagen, seltene Ausnahmen 
von der Regel; immerhin setzen sie den Wert der 4 Reaktionen 
fiir die Diagnose der luetischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems, vor allem der progressiven Paralyse, in recht erheblichem 
MaBe herab, da wohl positive Resultate fiir eine spezifische Er- ' 
krankung beweisend sind, negative Ergebnisse aber keine bindenden 
differential-diagnostischen Schliisse zulassen. 

Nachdem die Technik der Untersuchungen allmahlich so ver- 
einfacht ist, daB ihrer Fehlerhaftigkeit nicht mehr die negativen 
Resultate zuzuschreiben sind, hat man zur Erklarung der Tatsache 
des negativen Ausfalles der 4 Reaktionen im Blut und Liquor, vor 
allem bei der Paralyse, d. h. bei der Erkrankung, bei der in der 
uberwiegenden Mehrzahl der Falle samtliche Reaktionen positiv 
• auszufallen pflegen, von jeher dazu gegriffen, in den negativ 
reagierenden Fallen die Diagnose anzuzweifeln. Erwahnt sei nur 
Klieneberger, der schreibt: ,,Jedenfalls sind wir in Anbetracht 
unserer sonstigen Erfahrungen mit klinisch sicheren Paralysen und 
in Hinsicht auf die Ergebnisse anderer Autoren, die zu ahnlichen 
SchluBfolgerungen gelangt sind, einstweilen berechtigt, ceteris 
paribus auf Grand des negativen serologischen Resultats der Spinal- 
flitesigkeit die Diagnose Paralyse als fraglich anzusehen.” Auch 
Nonne ergab die Katamnese fraglicher Falle mit negativen Re¬ 
aktionen, daB in den Fallen, in denen die Wassermannreaktion im 
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Liquor fehlte, sich keine Paralyse fand, sondem eine Lues cerebri 
vorlag. Diese Anschauungen sind indes heutzutage nicht mehr 
haltbar. Es liegt eine immerhin nicht unbetrachtliche Anzahl von 
Beobachtungen vor, in denen bci histologisch als sichere typische 
Paralysen erweisbaren Fallen wiederholte Blut- und Liquorunter- 
suchungen stets dasselbe, einwandfrei negative Resultat der einen 
oder der andern Reaktion, vor allem auch der wichtigsten unter 
ihnen, der Wassermannreaktion im Liquor, deren positiver Ausfall 
lange Zeit bis zu einem gewissen Grade als ausschlaggebend fur 
Paralyse angesehen wurde, ergaben. Als sichere Paralysen nur die 
Krankheitsfalle anzunehmen, die im Laufe der Erkrankung stets 
samtliche Reaktionen positiv aufweisen oder in denen samtliche 
Reaktionen im Laufe der Krankheit positiv werden, wie es zweifel- 
los die Regel ist, geht deshalb nicht an. Eigenartigerweise hat man 
diese Art der Beweisfuhrung fur die Tabes, die doch unbestritten 
nicht nur atiologisch in engsten Beziehungen zur Paralyse steht, 
nicht angewandt, sondem sich bei ihr mit der Konstatierung eines 
recht erheblichen Prozentsatzes von negativen Ausfallen der 
Blut- und Liquoruntersuchung begniigt, ohne deshalb die Diagnose, 
die ja klinisch mit ungleich groBerer Sicherheit als die der Paralyse 
zu stellen moglich ist, anzuzweifeln. Bei den eigentlichen luetischen 
Erkrankvmgen endlich herrscht fiir uns heute noch eine scheinbare 
' Regellosigkeit hinsichtlich des Ausfalles der 4 Reaktionen, die uns 
nicht gestattet, uns auf ihren Ausfall im negativen Sinne bei 
Stellung der Differentialdiagnose zu verlassen. So muB man sich 
leider heute immer noch der Ansicht anschlieBen, die ein Syphili- 
dologe, Rost, dahin prazisiert hat, daB ein negativer Ausfall der 
4 Reaktionen keinesfalls die Gewahr gibt, daB das Cerebrospinal- 
system vollkommen frei von Syphilis ist, da parenchymatose, 
endarteriitische oder selbst meningeale Krankheitsherde iiber den 
Hemispharen vorhanden sein konnen, ohne eine Veranderung des 
Liquor zu bewirken; auch er fand in 3 Fallen von Tabes bzw. 
Tabesparalyse vollig regelrechten Liquor. 

Wir sind nach allem nicht berechtigt, Falle, die hinsichtlich 
der serologischen, zytologischen oder chemischen Untersuchung 
des Blutes und des Liquors nicht mit der groBen Menge der Falle 
iibereinstimmen, von vomherein als wahrscheinlich nicht der 
Gruppe der Syphilis des Zentralnervensystems zugehorig zu be- 
urteilen. Vor allem sind wir auch nicht berechtigt, auf Grand 
negativer Resultate die Dementia paralytica auszuschlieBen. Noch 
viel weniger diirfen wir zur Diagnose der Tabes den positiven Aus- 
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fall aller 4 Reaktionen als notwendige Erganzung fordern und fur 
die eigentliche Lues cerebrospinalis bildet die Regellosigkeit der 
Blut- und Liquorbefunde geradezu die Regel. Bei groBter Skepsis 
in der klinischen Diagnosestellung sollte man lieber den den bis- 
herigen Untersuchungen entgegengesetzten Weg einschlagen und 
festzustellen suchen, ob sich nicht die Grvinde dafiir, daB die 
4 Reaktionen im Nonneschen Sinne in dem einen oder anderen Falle 
negativ ausfallen, aufdecken lassen. 

Nur kurz gestreift sei die Frage, ob denn ein positiver Aasfall 
aller 4 Reaktionen oder doch ihres groBeren Teiles immer fur das 
Beetehen einer Syphilis des Zentralnervensystems beweisend ist ? 
Gennerich nahm an, daB eine meningeale Infektion bei frischer 
Syphilis allgemein sei. Altmann und Dreyfus fanden in 86 pCt., 
Wile und Stokes in 63 pCt., Fraenkel in 30 pCt., Gwtmann nur in 
28pCt. ihrer Falle von Allgemeinsyphilis Liquorveranderungen. 
Rost stellte in Fallen von Friihsyphilis, sofern sie spezifisch be- 
handelt waren, in 28 pCt., bei unbehandelten Fallen in 45 pCt. 
Liquorveranderungen fest; bei Spatsyphilis (nach dem 4. Jahre 
post infectionem) fand er in 50 pCt. der Behandelten und in 72 pCt. 
der unbehandelten Falle Liquorveranderungen. Eine maBige 
Lymphozytose fanden Ravaut, Merzbacher, Schonbom, Nonne und 
A pelt in etwa 40 pCt. von Personen, die eine Syphilis iiberstanden, 
zurzeit aber nervengesund waren. Der gleiche Prozentsatz wurde 
auch bei sekundar Syphilitischen gefunden. Werther wies Zell- 
vermehrung im Liquor von Kranken mit Lues I und II in 48 pCt. 
der Falle nach, Phase I, GesamteiweiBgehalt und die Wassermann- 
reaktion im Liquor nehmen nach ihm bezuglich des Prozentsatzes 
ihres Vorkommens in alien Stadien der Lues bis zur Paralyse hin 
zu. Stem hingegen konnte nur in 10 pCt. der untersuchten 
sekundar-luetischen Individuen positive Wassermannreaktion im 
Liquor auffinden. 

Die Zahlen beweisen, daB ein recht erheblicher Prozentsatz 
von Luetikem im Sekundarstadium Liquorveranderungen, vor 
allem auch positive Wassermannreaktion aufweist, ohne daB sich 
Storungen von seiten des Zentralnervensystems bei ihnen fest- 
stellen lassen. DaB in alien Fallen eine Lues der Meningen anzu- 
nehmen ist, diirfte wohl kaum zu bezweifeln sein. Fiir den Psychi¬ 
ater und Neurologen ergibt sich aus den Resultaten jedenfalls die 
Folgerung, daB gelegentlich, besonders bei frischer oder doch nur 
wenige Jahre zuriickreichender luetis£her Inflation-vttt'.alleTn’auch 
bei ungeniigender spezifischer Behtfndkmg; selbst die Wdisfeicniann- 
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reaktion im Liquor nicht unbedingt fur die syphilitische Natur 
einer nervosen oder psychischen Erkrankung beweisend zu sein 
braucht, sondem daB sie nur eine zufallige Komplikation einer 
nicht syphilitischen Nerven- oder Geisteskrankheit bilden kann. 
Derartige Falle werden nattirlich zu den Seltenheiten gehoren, 
doch ist es wichtig, dariiber klar zu sein, gerade im Hinblick auf 
die Falle, in denen sich ein als luetisch angesprochenes Hirn- 
Riickenmarksleiden als vollig refraktar gegen alle spezifischen 
Behandlungsversuche, eventuell trotz Besserung des Blut- und 
Liquorbefundes, erweist. 

Im nachfolgenden werden die einschlagigen Fragen nach den 
Ergebnissen der Untersuchungen des Blutes und Liquors bei 
luetischen Him- und Riickennutrkserkrankungen an der Hand von 
310 Fallen von Paralyse und Tabesparalyse, von 84 Fallen von 
Tabes und 72 Fallen von eigentlicher Lues cerebrospinalis be- 
sprochen, wobei fur die Resultate belanglos ist, daB ein Teil der 
Falle schon in friiheren aus der Klinik hervorgegangenen Be- 
arbeitungeii dieser Frage durch Stertz und Klieneberger Verwendung 
gefunden hat. Untersucht wurde die Wassermannreaktion im Blut 
und Liquor, der Zellgehalt, der GesamteiweiBgehalt nach Nifil 
und die Phase I-Reaktion nach Nonne. Die Haufigkeit der einzelnen 
Reaktionen weist Tabelle I nach. 


Tabelle I. 
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Paralyse. 

In keinem der verwerteten Falle von Paralyse fand sich ein 
Fehlen jeder Veranderung der Zusammensetzung des Blutes und 
Liquor cerebrospinalis; stets ergab eine, haufiger mehrere der an- 
gestellten Reaktionen ein positives Resultat im Sinne der Ab- 
weiehung yon der [Norm; * Andferefseits wurde in 88,06 pCt. der Falle 
hn ]>o^jtiverr ‘Attefall. &12e£‘ axlgeetellten Reaktionen ermittelt. 
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Die Wassermannreaktion im Blute war in 95,81 pCt. der 
Falle positiv. Dem stehen 2,9 pCt. negativer Befunde gegeniiber, 
wahrend in 1,29 pCt. das Resultat als zweifelhaft bezeichnet 
wurde, eine Wiederholung der Reaktion aus auBeren Griinden 
aber nicht moglich war. 

Im Liquor ergab die Wassermannreaktion in 93,24 pCt. ein 
fur Syphilis positives Ergebnis, wahrend 4,83 pCt. der Falle die 
Reaktion vermissen lieBen. Auch hier sind in 1,93 pCt. bei zweifel- 
haftem Ergebnis Wiederholungsuntersuchungen nicht angestellt 
worden. 

Eine Zellvermehrung von iiber 10 Zellen im Kubikmillimeter, 
und zwar meist ausschlieBlich oder doch bei weitem uberwiegend 
der Lymphozyten im Liquor fand sich in 97,43 pCt. der Falle; nur 
in 0,32 pCt. (1 Einzelfall) fanden sich weniger als 5 Zellen im 
Kubikmillimeter, in 2,26 pCt. wurden Grenzwerte zwischen 6 und 
10 Zellen erreicht. Uber 50 pCt. der Falle zeigten eine Zellvermeh¬ 
rung bis zu 50 Zellen im Kubikmillimeter, Zahlen iiber 200 Zellen 
im Kubikmillimeter gehorten zu den Seltenheiten, doch wurden in 
einzelnen Fallen 530, 634, 1547 und als hochste Zahl 2475 Zellen 
im Kubikmillimeter gezahlt. In dem letzteren Falle, in dem neben 
Lymphozyten ein erheblicher Prozentsatz Leukozyten gefunden 
wurde, ergab eine post mortem ausgefiihrte Kontrolluntersuchung 
nicht weniger als etwa 5000 Zellen im Kubikmillimeter; es handelte 
sich um eine einwandfreie Paralyse. t)ber die Verteilung der Zell- 
zahlen gibt im iibrigen Tabelle II Auskunft. 

Die Frage der Bedeutung der Grenzwerte der Zellzahlen fur 
die Diagnose der luetischen Him-Riickenmarkserkrankungen sei 
nur kurz erwahnt. Gerade Grenzwerte von 5—10 Zellen im Kubik¬ 
millimeter kommen auch bei anderen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems nicht selten vor, so daB ihnen allein nur dann eine 
Bedeutung fiir die Diagnose der luetischen Nerven- und Geistes- 
krankheiten zukommt, wenn sie im Verein mit anderen positiven 
Ergebnissen der Blut- und Liquoruntersuchung stehen. Allein oder 
auch im Verein mit EiweiBvermehrung, die ebenfalls bei anderen 
organischen Him-Riickenmarksleiden nicht selten ist, beweisen 
Grenzwerte nichts. Auch sicher positive Zellvermehrungen im 
Sinne der Lymphozytose werden nur bei hoheren Zellzahlen allein 
fiir Lues des Cerebrospinalsystems zu verwerten sein. Praktisch 
scheint das fiir die Paralyse nicht vorzukommen. 

Der GesamteiweiBgehalt nach Nifil war in 99,04 pCt. der 
Falle erhoht. Er ging stets parallel der Phase I-Reaktion nach 
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Nonne, die ebenfalls in fast alien Fallen gefunden wurde. Die 
Nonne sche Reaktion war meist cine starke; in 60 pCt. der positiven 
Falie wurde Triibung beobachtet, nur in 40 pCt. der Fiille deutliche 
Opaleszenz. Die Zahlen entsprechc n denen, die Schonhals mitteilte, 
der in 63 pCt. seiner Falie Triibung. in 23 pCt. Opaleszenz, in 
12 pCt. Spur Opaleszenz nachzuweisen vermochte. 
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Tabelle III gibt eine Zusammenstellung der 37 Falie, in denen 
bei Paralyse nicht samtliche Reaktionen ausgesprochen positiv 
waren. Am haufigsten fand sich alleiniges Fehlen der Wassermann- 
reaktion im Liquor (14 Falie), erheblich seltener fehlte allein die 
Wassermannreaktion im Blut (5 Falie), in 2 anderen Fallen ging 
ihr Fehlen mit mangelnder EiweiBvermehrung einher; nur in einem 
Falie war die Wassermann reaktion in beiden Flussigkeiten negativ, 
wahrend die Pleozytose und die EiweiBvermehrung sehr deutlich 
ausgesprochen war. Fehlen der Lymphozytose fand sich nur in 
einem einzigen Falie, der samtliche iibrige Reaktionen positiv 
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zeigte, in weiteren 5 Fallen lieBen sich Grenzwerte der Zellvermeh- 
rung nachweisen, in 2 anderen Fallen zusammen mit ebenfalls 
nicht sehr ausgesprochenen, d. h. zweifelhaften biologischen Re- 
aktionen im Blut und Liquor. Die ubrigen Falle zeigten mannig- 
fache Kombinationen negativer und zweifelhafter Ausfalle der 
Reaktionen. Im einzelnen gibt die Tabelle IV iiber die Falle mit 
negativen und fraglichen Resultaten der Untersuchung des Blutes 
x\Yid Liquors genaueren Aufschlufi. 

Tabelle IV. 

Fall 1. Ge. Lues -f , mehrere Quecksilborkuren. Beginn der Erkran- 
kung im 49. Lebensjahre: Veranderung der Personlichkeit, Gedachtnis- 
abnahme, machte unsinnige Einkaufe, wurde erregt, schlaflos. Verzogene 
Pupillen, trage Lichtreaktion, linksseitige Facialisschwache, lebhafte 
Sehnenreflexe. Psychisch: starke Merkfahigkeitsstorung, GroBenideen in 
standigem Wechsel, Euphorie, Silbenstolpern. Lumbalpunktion 1 Jahr 
nach Beginn der Erkrankung Wa. R. im Blut —, Wa. R. im Liquor — 

64 Lymphozyten im mm 3 , 2 1 /* Teilstr. Nicol, Triibung Nonne . 

Fall 2. Ah. Lues mit 28 Jahren, 3 Jahre lang intermittierende Behand- 
lung. Beginn der Erkrankung im 43. Lebensjahre: Wurde gereizt und ver* 
stimmt, Sprachverschlechterung, Herbst 07 apoplektiformer Insult. Seither 
rasche Verschlechterung. Lichtstarre der Pupillen. Paralytische Sprach- 
stdrung. Reflexe lebhaft. Psychisch: Euphorie, starke Demenz, Gedachtnis- 
und Merkschwache. Groflenideen. f im 47. Jahre. Lumbalpunktion. 

2 Jahre nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +, Wa. R. im 
Liquor —, 30 Lymphozyten im mm 3 , 3 Teilstr. Nifil, Opaleszenz Nonne. 

Fall 3. Ka. Lues mit 36 Jahren. Mehrere Quecksilberkuren. Beginn 
der Erkrankung im ( ?) 42. Lebensjahre: Erregungszustande, Grofienideen, 
machte unsinnige Einkaufe, unternehmungslustig. Pupillen lichtstarr, 
verzogen. Lebhafte Sehnenreflexe. Psychisch. Euphorisch-dement, lap- 
pisch. Kritiklose GroBenideen. Hochgradige Merkschwache. Paralytische 
Sprachstoning. Nach Anfallen unter zunehmender Verblodung f im 43. Jahre. 
Lumbalpunktion (?) 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im 
Blut -f> Wa. R. im Liquor—, Lymphozyten -f + +, NiBl +, Nonne +. 

Fall 4. Li. Beginn der Erkrankung im ( ?) 40. Lebensjahre. Zu- 
nehmende Reizbarkeit und Ermiidbarkeit, Gedachtnisschwache, Dreh- • 

schwindel, Schlaflosigkeit, hypochondrisches Gebaren. Pupillendifferenz, 
rechte Pupille lichtstarr. Konvergenzreaktion erhalten, linke reagiert trage. 
Sehnenreflexe lebhaft. Starke paralytische Sprachstbrung. Psychisch: 
emotionelle Schwache, dement, unorientiert. Rascher Verfall. f im 
41. Jahre. Lumbalpunktion (?) 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung: 

W’a. R. im Blut +, W T a. R. im Liquor —, Lymphozyten + + +, NiBl +, 

Nonne +. 

Fall 5. As. Lues mit 19 Jahren. 1 Quecksilberschmierkur, mehrere 
interne Quecksilberkuren. Kurz vor der Aufnahme intensive Behandlung 
mit Atoxyl, Schmierkur, Jodkali, Sajodin. Beginn der Erkrankung im 
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34. Lebensjahre. Schlaflosigkeit, VergeBlichkeit, Unordentlichkeit, ethische 
Depravation, Unsauberkeit mit Kot und Urin. Tr&ge Lichtreaktion, Ani- 
sok rie, Faeialisparese, Ptosis rechts, gesteigerte Sehnenreflexe, Sprache 
stark paralytisch. Psychisch: lappisch-dement, schamlos, nachts unruhig. 
Lumbalpunktion 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +, 
VVa. R. t im Liquor —, Lymphozyten -f + +. NiBl +, Nonne + . 

Fall 6. Ma. Behandlung mit Quecksilberspritzkur. Beginn der Er¬ 
krankung im 35. Lebensjahre. Anfall von voriibergehender Sprachstorung 
und Lahmung der rechten Seite. Anfalle wiederholten sich. Seither kopf- 
schwach geworden. Trage und unausgiebige Pupillenlichtreaktion, Facialis- 
parese links, lebhafte Sehnenreflexe, starker Romberg, typisch paralytische 
Sprache. Psychisch: indolent, Merkschwache, Euphoric, f nach raschem 
Verfall im 39. Lebensjahre. Lumbalpunktion 1 Jahr nach Beginn der Er¬ 
krankung: Wa. R. im Blut +, Wa. R. im Liquor —, 30 Lymphozyten im 
mm 3 , NiBl +, Nonne +. 

Fall 7. Bu. Beginn der Erkrankung im 27. Lebensjahre. Sinnes- 
tauschungen. Suizidversuch. Unter mehrfachen Remissionen Ausbildung 
von GroBenideen, Stumpfheit, Unsauberkeit, hochgradige Demenz, Scham- 
losigkeit. Mehrmals in Provinzialanstalten. Pupillen reagieren auf Licht 
und Konvergenz. Rechtsseitige Facialisschwache, starkes Lippenbeben. 
Sehnenreflexe erhalten. Hypalgesie. Starke panalytische Sprachstorung. 
Psychisch: Unorientiert, stumpf, dement, unsauber, euphorisch. Schneiler 
Riickgang. f im 34. Jahre. Histologisch: atypische Paralyse. Lumbal¬ 
punktion 7 Jahre nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +, Wa, R. 
im Liquor —, Lymphozyten + + , Teilstr. NiBl 2 1 /,, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 8. He. Beginn der Erkrankung im 45. Lebensjahre. Zunehmende 
VergeBlichkeit und Stumpfheit. • Anisokorie. Lichtstarre. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe schwach. Starke artikulatorische Sprachstorung. 
Decubitus. Psychisch: Hochgradige Demenz, GroBenideen, schwere Merk¬ 
schwache, euphorisch. f 47. Jahre. Lumbalpunktion I 1 Jahr nach 
Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +, Wa. R. im Liquor —, 30 Lym¬ 
phozyten im mm 3 , 2 1 /* Teilstr. NiBl, Triibung Nonne. 

Fall 9. Bl. Lues mit 22 Jahren, mehrere Quecksilberspritzkuren. 1st 
bis kurz vor der Aufnahme mit Quecksilber behandelt worden. Beginn der 
Erkrankung im 44. Lebensjahre. Abnahme des Gedachtnisses, Sprach- 
verschlechterung, Zittem der Schrift, unsicherer Gang, schlechter Schlaf, 
wechselnde Stimmung. Anisokorie. Sehr trage Lichtreaktion. Linksseitige 
Facialisschwache. Silbenstolpem und Schmieren der Sprache, Mitbe- 
wegungen. Achilles- tmd Patellarreflexe fehlen. Psychisch: Merkschwache, 
gehemmtes, ratloses Wesen. Euphorie, Haften. Lumbalpunktion 10 Monate 
nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +, Wa. R. im Liquor —, 
13 Lymphozyten im mm 8 , 4 1 /* Teilstr. NiBl, Triibung Nonne. 

Fall 10. Be. Lues mit 20 Jahren. 1 Schmierkur. Beginn der Erkran¬ 
kung im ( ?) 32. Lebensjahre. Ende Dezember 13 schwere UnregelmaBig- 
keiten im Dienst, Fahrlassigkeiten mit Feuer, Verwirrtheitszustand, dann 
Depression. Anisokorie, minimale Pupillenlichtreaktion. Schlaffe Gesichts- 
muskulatur. Silbenstolpem, lebhstfte Sehnenreflexe. Psychisch: Angstlich, 
ratios, Merkschwache. Lumbalpimktion (?) 1 Jahr nach Beginn der Er- 
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krankung: Wa. R. im Blut +, Wa. R. im Liquor —. 69 Lymphozyten im 
mm 8 , 3 Teilstr. Nifil, Opaleszenz Nonne. 

Pall 11. Po. Beginn der Erkrankimg im 44. Lebensjahre. Unregel- 
maCigkeit der Geschaftsfiihrung, Gedachtnisschwache, zeitweise verwirrt, 
dann depressiv, Planlosigkeit, Unorientiertheit, Sprachverschlechterung. 
Spurwei8e Pupillarlichtreaktion. Rechtsseitige Facialisschwache, schwere 
paralytische Sprachstonmg. Psychisch: Unorientiert, schwachsinnige 
GroBenideen, Kritiklosigkeit, Demenz. Rascher Verfall, f im 46. Jahre. 
Lumbalpunktion 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +* 
Wa. R. im Liquor —, Lymphozyten + + + +, 2Teilstr. NiOl, Opaleszenz 
Nonne. 

4 Pall 12. We. Beginn der Erkrankimg im 48. Lebensjahre. Verschlech- 
terung von Sprache und Schrift, Depression. Anisokorie. Sehr trage Licht- 
reaktion, Facialisschwache rechts, lebhafte Sehnenreflexe, Hypalgesie* 
Psychisch: Euphorie, gesteigerte Erregbarkeit, emotionelle Schwache, 
Merkdefekt. Schwere paralytische Sprach- imd Schriftstorung. Lumbal- 
punktion 2 Jahre nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut + , Wa. R. 
im Liquor —, 46 Lymphozyten im mm 8 , 2% Teilstr. Nifil, Opaleszenz Nonne. 

Pall 13. Uh. Lues mit 21 Jahren. 1 Quecksilberspritzkur. AnfanglOmit 
Schmierkur behandelt. Beginn der Erkrankung im 29. Lebensjahre. Mattig- 
keit, Reifien in den Beinen, Blasenbeschwerden. Erregungszustand, Merk- 
schwftche, Sprachstonmg. Lichtstarre Pupillen, Ptosis und Facialisschwache 
rechts, Haut- und Sehnenreflexe erhalten, gelegentlich links Babinski ( T), 
Hypalgesie. Schmierende Sprache. Psychisch: Euphorisch-dement, ge¬ 
legentlich Stimmungsumschlag, gleichgultig, Merkdefekt. Lumbalpunktion 
1 Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +, Wa. R. im Liquor 
.—, 26 Lymphozyten im mm 8 , 2% Teilstr. Niftl, Opaleszenz Nonne. 

Fall 14. Wei. Beginn der Erkrankung im 26. Lebensjahre. Schwindel- 
gefiihl, Sprachstonmg, Parasthesien, Gedachtnisabnahme, Unsauberkeit, 
nachtliche Unruhe. Bereits mehrmals in Anstalten. Lichtstarre Pupillen. 
Facialisschwache links, lebhafte Reflexe. Aorteninsuffizienz. Sprache auf 
das schwerste artikulatorisch gestort. Psychisch: Hochgradige Demenz, 
lacht und weint durcheinander. LaBt unter sich. f im 30. Jahre. Sektion; 
Hochgradige Himathrophie (810 g schwer). Lumbalpunktion 4 Jahre nach 
Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +, Wa. R. im Liquor —, 24 Lym¬ 
phozyten im mm 8 , 2% Teilstr. NiBl, Opaleszenz Nonne. 

Pall 15. He. Beginn der Erkrankung im 43. Lebensjahre. Kopfschmerz, 
Miidigkeit, anfallsweises Schreien und Jammem, Interesselosigkeit, Nach- 
lassigkeit. Anisokorie, trage Lichtreaktion, Patellar- imd Achillesreflexe 
fahlen, hypasthetische Giirtelzone, starke paralytische Spraohstorung. 
Psychisch: Ungenau orientiert, wechselnde Stimmung, meist blode Euphorie. 
Nihilistische Ideen, Merkdefekt. f mit 47 Jahren. Histol.: Typische Paralyse 
mit tabischen Ausfalien. Lumbalpunktion 4 Jahre nach Beginn der Erkran¬ 
kimg: Wa. R. im Blut +, Wa. R. im Liquor —, Lymphozyten + + + +, 
2y 4 Teilstr. Nifll, Opaleszenz nach Nonne. 

Pall 16. Ha. Ehemann Lues +. Pat. selbst 1910 mit Schmierkur 
behandelt. Anfang 1916 Schmierkur. Beginn der Erkrankung ? 6 Monate 
vor Aufnahme Wesensveranderung, depressiv, vergeOlich, Verarmungsideen. 
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Anisokorie, Lichtstarre, Konvergenzreaktion schwach. Deutliche artikula- 
torisehe Sprachstorung. Psychisch: Stumpf, dement, unorientiert, affektlos, 
fast stuporos. Lumbalpunktion 6 Monate nach Beginn der Erkrankung: 
Wa. R. im Bint —, Wa. R. im Liquor -f-, 63 Lymphozyten im inm 3 , 2 }A Teil- 
striche NiBl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 17. Do. Lues mit 27 Jahren. Mehrere Quecksilberkuren, letzte 
1915, kurz vor der Aufnahme. Beginn der Erkrankung im 32. Lebensjahre. 
Schwindelanfalle, Gleichgiiltigkeit, Erregbarkeit, Kopfschmerz, Depression. 
Lichtstarre der Pupillen, Achillesreflexe fehlen, Hypalgesie. Leichte arti- 
kulatorische Sprachstorung. Psychisch: Angstlich, weint leicht, leichte 
Merkschwache. Lumbalpunktion y 2 Jahr nach Beginn der Erkrankung: 
Wa. R. im Blut —, Wa. R. im Liquor -f, 180 Lymphozvten im mm 3 . 
2 y 4 Teilstr. NiBl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 18. Fr. Beginn der Erkrankung im 47. Lebensjahre. Kopfschmerz. 
Parasthesien, Depression, nachtliche Unruhe, Verwirrtheitszustand. Ani¬ 
sokorie. Trage Lichtreaktion, Facialisschwache links. Leichte artikulatori- 
sche Sprachstorung. Psychisch: Stark gehemmt, deprimiert, Verlangsamung 
aller Reaktionen, leichter Merkdefekt. Lumbalpunktion *4 Jahr nacli 
Begiim der Erkrankung: Wa. R. im Blut —, Wa. R. im Liquor -f, 35 Lympho¬ 
zyten im mm 3 , 7 Teilstr. NiBl, Triibung nach Nonne. 

Fall 19. Ro. Lues mit 37 Jahren. 3 Quecksilber-Salvarsankuren. 
letzte Herbst 1917. Beginn der Erkrankung im 40. Lebensjahre. Schwindel¬ 
anfalle, epileptiforme Insulte, Kopfschmerz, Depression, Gedachtnis¬ 
schwache. Anisokorie. Sehr trage Licht- bei guter Konvergenzreaktion. 
Facialisschwache rechts. Lebhafte Reflexe, geringe Sprachstorung. Psy¬ 
chisch: MaBige Merkschwache, sonst geordnet. Spater Zunahme der Sprach- 
storimg, Gedachtnisschwache, Anfalle seltener. Lichtreaktion kaum zu er- 
halten. Facialisschwache, starke Mitbewegungen. Psychisch: Hochgradige 
Merkschwache, Gedachtnisabnahme, euphorisch-dement. Lumbalpunktion 
y 4 Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut —, Wa. R. im Liquor 
I + , 75 Lymphozyten im mm 3 , 4 1 /.. Teilstr. NiBl, Opaleszenz nach Nonne 

Fall 20. Be. Lues, eine Quecksilber-Salvarsankur. Beginn der Er¬ 
krankung im 35. Lebensjahre. Seit einigen Monaten zunehmend gedachtnis- 
schwach, stets vergniigt, unbeholfen, Sprachversehlechterung. Anisokorie, 
Lichtstarre, auch kein sicherer Konvergenzreflex, Schlaffheit der Gesichts- 
innervation. Stark schmierende imd stolpernde Sprache, Patellar- und 
Achillesreflexe fehlen, Romberg-f, Lagegefiihlsstorung. Psychisch: Eupho¬ 
risch-dement, hochgradige Merkschwache. Lumbalpunktion l /, Jahr nach 
Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut I ±, Wa. R. im Liquor +, 72 
Lymphozyten im mm 3 , 3 Teilstr. NiBl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 21. Ga. (Juvenile Paralyse.) Beginn der Erkrankung im 15. Le¬ 
bensjahre. Kopfschmerz, Gedachtnisschwache, Verwirrtheit, Sprach ver- 
schlechterung, Blasenstorung. Trage Lichtreaktion, normale Hautreflexe. 
Verwaschene, stolpernde Sprache. Psychisch: Hochgradig verblodet, un¬ 
orientiert, hilflos. Merkdefekt, Haften. Lumbalpunktion 1 Jahr nach 
Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut —, Wa. R. im Liquor -f, 48 Lym¬ 
phozyten im mm 3 , 1% Teilstr. NiBl. Nonne —. 
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Fall 22. Fre. Lues mit 25 Jahren. 1 Quecksilberspritzkur. Beginn 
der Erkrankung im 35. Lebensjahre. Schwindelanfalle, Depression, Ver- 
kleinerungsideen, hypochondrische Vorstellungen, dazwischen euphorisch. 
Lichtstarre der Pupillen, stark verlangsarate, stockende Sprache. Psychich: 
Dement-euphorisch, unorientiert, erschwerte Auffassung, oft delirante Un- 
ruhe. GroBenideen. In tiefer Verblodung f im 3$. Jahre. Lumbalpunktion 
3 Jahre nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut —, Wa. R. im 
Liquor +, Lymphozyten + + +» NiBl —, Nonne —. 

Fall 23. Ma. Lues mit 31 Jahren. 1. Schmierkur 1896, 2. Schmierkur 
1914. Beginn der Erkrankung im 38. Lebensjahre. Kopfschmerz, VergeB- 
lichkeit. Depression. Anisokorie, Lichtstarre, Facialisschwache links, 
Mitbewegungen, lebhafte Sehnenreflexe. Starke paralytische Sprach- 
stbrung. PsychLsch: Angstlich, dement, starke Merkschwache. Lumbal¬ 
punktion % Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut +, Wa. R. 
im Liquor -f, 5 Lymphozyten im mm 3 , 2 *4 Teilstr. NiBl, Opaleszenz nach 
Nonne. 

Fall 24. Ft. (Juvenile Paralyse.) Beginn der Erkrankung mit 14 y 2 
Jahren. Geistiger Riickgang des schon vorher schwachsinnigen Kranken, 
unsicherer Gang, Sprachverschlechterung. Ende 1911 epileptiformer An fall, 
der sich seither wiederholte. Anisokorie. Totale Starre. Sehnervenatrophie, 
Silbenstolpem, lebhafte Reflexe. Urininkontinenz. Psychisch: Schwer 
dement. Lumbalpunktion 2J4 Jahre nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. 
im Blut +, Wa. R. im Liquor +, 18 Lymphozyten im mm 3 , 1 Teilstr. NiBl, 
Xonne —. 

Fall 25. Weis. Beginn der Erkrankung im 38. Lebensjahre. Schwach- 
sinnige GroBenideen, Verwirrtheit, Gedachtnis- und Merkschwache. Ani¬ 
sokorie. Totale Starre. Facialisschwache links, lebhafte Reflexe. Schwerste 
artikulatorische Sprachstorung. Mitbewegungen. Psychisch: Dement- 
euphorisch, Erschwenmg der Auffassung, Merkdefekt, Hilflosigkeit. Lum¬ 
balpunktion 4 Monate nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut —, 
Wa. R. im Liquor ±, 35 Lymphozyten im mm 3 , 3J4 Teilstr. NiBl, Triibung 
nach Nonne. 

Fall 26. Pe. Beginn der Erkrankung im 34. Lebensjahre. Typische 
Paralyse. Lumbalpunktion *4 Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. 
im Blut +, Wa. R. im Liquor + , 60 Lymphozyten im mm 3 , 2% Teilstr. 
NiBl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 27. Th. Beginn der Erkrankung im 54. Lebensjahre. Typische 
Paralyse. Lumbalpunktion % Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. 
im Blut + , W. R. im Liquor + , 27 Lymphozyten im mm a , 9 Teilstr. NiBl, 
Triibung nach Nonne. 

Fall 28. Si. Lues +. 1 Schmierkur. Beginn der Erkrankung im 

40. Lebensjahre. Typische Paralyse. Lumbalpunktion % Jahr nach Beginn 
der Erkrankung: Wa. R. im Blut + , Wa. R. im Liqupr 9—10 Lympho¬ 
zyten im mm 3 , 4 Teilstr. NiBl, Triibung nach Nonne. 

Fall 29. Sch. Salvarsankur (2,7 Neosalvarsan intravenos) vom 
22. VII. bis 4. X. 1916. Daneben Schmierkur. Beginn der Erkrankung im 
44. Lebensjahre. Typische Paralyse. II. Psychisch zunehmende Demenz. 
Lumbalpunktion: I. 26. VII. 1916, II. 28. VIII. 1916, III. 27. IX. 1916; 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




30 


Krueger, Ergebniss^ 




Digitized by 


Wa. R. im Blut I. + , II. + , Wa. R. im Liquor I. + , II. —, III. —: I. 32. 
II. 32, III. 5 Lymphozyten im mm 3 , I. 2%, II. 2%, III. 1% Teilstr. NiOl, 
stets Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 30. Hei. Beginn der Erkrankimg im 35. Lebensjahre. Typische 
Paralyse. Lumbalpunktion 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. 
im Blut +, Wa. R. im Liquor + , 9 Lymphozyten im mm 3 , 8 Teilstr. NiOl, 
Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 31. Sti. Beginn der Erkrankung im 49. Lebensjahre. Typische 
Paralyse. Lumbalpunktion: Wa. R. im Blut + , Wa. R. im Liquor -f, 
86 Lymphozyten im mm 3 , 3 Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. 

Fall 32. Va. Lues mit 24 Jahren, 1909 eine Schmierkur, spater noch 
2 Kuren, letzte 1911. Beginn der Erkrankung im 33. Lebensjahre. Tabes- 
paralyse. Lumbalpunktion 3 Jahre. nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. 
im Blut + , Wa. R. im Liquor +, 151 Lymphozyten im mm 3 , 3% Teilstr. 
NiOl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 38. Si. Lues mit 25 Jahren, 1 kurze Schmierkur. Beginn der Er¬ 
krankung im 46. Lebensjahre. Typische Paralyse, t 43 Jahre alt. Histol.: 
typische Paralyse. Lumbalpunktion 1 y 2 Jahr nach Beginn der Erkrankung : 
Wa. R. im Blut -f, Wa. R. im Liquor +, 8 Lymphozyten im mm 3 , 2 1 / 2 Teil- 
.striche NiOl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 34. Kr. Lues negiert. Beginn der Erkrankimg mit 42 Jahren. 
Typische Paralyse. Wahrend der klinischen Behandlung Neosalvarsankur. 
f 43 Jahre alt. Histologisch: typische Paralyse. 1. Lumbalpunktion am 
2. XII. 1918, 2 Monate nach Beginn der Erkrankung: Wa. R. im Blut und 
Liquor +, 7 Lymphozyten im mm 3 , 5 Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. 
2. Lumbalpunktion am 27. XII. 1918: 9 Lymphozyten im mm 3 , 3Teilstr. 
NiOl, Nonne +. 

Fall 35. Ke. Mit 23 Jahren Beginn einer juvenilen Paralyse. Lumbal¬ 
punktion 1 Jahr spater: Wa. R. im Blut und Liquor +, 9 Lymphozyten im 
mm 3 , 2 1 /> Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. 

Fall 36. Stei. Beginn der Erkrankung im 39. Lebensjahre. Typische 
Paralyse, an der er mit 47 Jahren starb. 1910 Quecksilberspritzkur. Lumbal¬ 
punktion 4 Monate vor dem Tode: Wa. R. im Blut und Liquor +, 8 Lympho¬ 
zyten im mm 3 , 2% Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. 

Fall 37. Schl. Lues. Beginn einer typischen Paralyse im 31. Lebens¬ 
jahre. Lumbalpunktion ein Monat spater: Wa. R. im Blut und Liquor +, 
7 Lymphozyten im mm 3 , 2 % Teilstr. NiOl, Opaleszenz nach Nonne. 

Im Falle 1 bedingt eine anscheinend leidlich behandelte Lues 
in spateren Jahren eine Paralyse mit typischen korperlichen und 
psychischen Storungen, bei der etwa 1 Jahr nach dem nachweis- 
baren Beginn neben erheblicher Zell- und EiweiBvermehrung die 
Wassermannreaktion im Blut und Liquor negativ ausfiel, ohne daB, 
wie gleich bemerkt sei, eine spezifische Behandlung kurz vorher- 
gegangen war. In den Fallen 2—15 fehlt zum typischen Bilde der 
4 Reaktionen nur die Wassermannreaktion im Liquor. In 10 von 
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diesen 14 Fallen ist die Lumbalpunktion innerhalb des ersten 
Jahres nach dem Manifestwerden der Erkrankung ausgefiihrt 
worden; in einem Falle (7), in dem noch nach 7 jahriger Krankheits- 
dauer die Wassermannreaktion im Liquor negativ war, wurde durch 
die Autopsie eine atypische Verteilung des paralytischen Prozesses 
festgestellt. In 2 anderen Fallen (14 und 15), in denen die Lumbal¬ 
punktion relativ kurze Zeit vor dem Tode nach typischem Verlauf 
ausgefiihrt wurde, war, worauf im Hinblick aui spatere Aus- 
fiihrungen hingewiesen sei, nie eine antisyphilitische Behandlung 
vorangegangen. Von den iibrigen Beobachtungen kam es in 
6 Fallen zu einem raschen Ablauf der Erkrankung; als stationare 
Paralyse war keine der Beobachtungen anzusprechen. Von be- 
sonderem Interesse sind die Falle 6 und 8, wo bei rasch dem Tode 
zueilenden Fallen in dem einen auch eine Wiederholung der Lumbal¬ 
punktion nach einigen Monaten, in denen allerdings eine Queck- 
silberspritzkur durchgemacht wurde, dasselbe negative Resultat 
in betrelf der Wassermannreaktion im Liquor hatte, wahrend in 
dem andem nach einer post mortem ausgefiihrten 2. Lumbal¬ 
punktion neben erheblicher Zell- und EiweiBvermehrung eine 
zweifelhafte Wassermannreaktion im Liquor sich nachweisen lieB. 

In den Fallen 16—20 fiel bei sonst positivem Be fund im Liquor 
die Wassermannreaktion im Blute negativ aus. In 3 Fallen handelte 
«8 aich um leidlich behandelte Syphilisfalle, bei denen besonders 
in alien 3 Fallen die spezifische Behandlung bis kurz vor der 
Untersuchung fortgefiihrt worden war; im Falle 20 war iiber eine 
solche friihere antiluetische Behandlung zwar nichts bekannt, doch 
wurde auch hier die anfangs zweifelhafte Wassermannreaktion im 
Blute erst nach einer energiechen Salvarsan- Quecksilberkur negativ. 

In den Fallen 21 und 22 ging einer negativen Wassermann¬ 
reaktion im Blut Fehlen der EiweiBvermehrung, besonders auch 
der Phase I parallel; in dem einen Falle handelte es sich um eine 
juvenile Paralyse, im 2. um einen rasch verblodenden Paralytiker 
kurz vor dem Tode. Eine Behandlung war in beiden Fallen nicht 
kurz vorangegangen. Fall 23 ist der einzige, in dem die Pleozytose 
fehlte; die Lumbalpunktion wurde in diesem Falle, soweit sich das 
beurteilen laBt, nur relativ kurze Zeit ( 3 /i Jahre) nach Beginn der 
manifesten Erkrankung ausgefiihrt, zudem war eine Quecksilber- 
schmierkur vorangegangen. In einem Fall von juveniler Paralyse 
(24) wurde die EiweiBvermehrung vermiBt. Im Falle 25 endlich 
ging einer negativen Wassermannreaktion im Blut eine zweifelhafte 
Wassermannreaktion im Liquor parallel bei einer rasch fort- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



32 


Krueger, Ergebnisse 


schreitenden Paralyse, die bald nach Beginn der manifesten Er- 
krankung uutersucht wurde. 

Aus den Beobachtungen der alteren Literatur (naheres siehe 
bei Plant) geht immer wieder, abgesehen von seltenen Ausnahmen, 
die sich meist nur auf wenige Falle stiitzten, hervor, daB bei Para- 
lysen die eine oder andere Reaktion negativ ausfallen kann, daB 
vor allem die Wassermannreaktion nicht ganz selten vermiBt wird. 
Was8ermann fand z. B. unter 351 Fallen von Paralyse, die er aus 
der Literatur zusammenstellte, in 96 pCt. positive Wassermann- 
reaktion im Liquor. Von den neueren Autoren fand Plant unter 
147 Fallen zweimal fragliche und sechsmal negative Wassermann- 
reaktion im Liquor. Sarbo gibt den Prozentsatz der positiven 
Wassermannreaktion im Blut auf 79 pCt. der Falle an. Hudovemig 
fand die Wa-R. im Blut .. . und im Liquor in 76 pCt. seiner Falle 
positiv, entweder im Blut oder im Liquor war sie in 16pCt. vor- 
handen, negativ in beiden Substraten war sie in 8 pCt. der Be¬ 
obachtungen. Kaplan gibt den Prozentsatz positiver Wassermann¬ 
reaktion im Blut auf 88, im Liquor auf 65 an; Globulinreaktion 
fand er nur in 80 pCt seiner Falle. Wichtig ist von seinen Angaben 
noch, daB er durch die Auswertung des Liquors nach Hauptmann 
nur in 2 Fallen gegeniiber der gewohnlichen Methode positive 
Resultate erhielt. Kirchberg fand positive Resultate im Liquor 
in 86 pCt., im Blut in 93 pCt. der Falle. Bruckner vermiBte in 
12 pCt. seiner Paralysen die Wassermannreaktion im Liquor auch 
bei Verwendung von 1,0 Fliissigkeit. Hieronymus war gliicklicher, 
er erhielt positive Wassermannreaktion im Blut in 93 pCt., im 
Liquor.dagegen in 98 pCt. der Falle. Ahnlich hohe Zahlen berechnet 
Schonhals, der positive Wassermannreaktion im Blut in 98 pCt., 
im Liquor in 96 pCt. seiner Beobachtungen erhielt, die Phase I in 
99 pCt., Pleozytose in alien Fallen nachweisen konnte. Nonne 
endlich fand positive Wassermannreaktion im Blut bei fast 100 pCt., 
im Liquor bei Auswertung in 100 pCt., Zellvermehrung in 95 pCt., 
Phase I in 95—100 pCt. seiner Paralysen. 

Kafka faBt die Erfahrungen, fiber die er referiert, mit seinen 
eigenen dahin zusammen, daB einzelne .Reaktionen bei der Paraly se 
negativ sein konnen, die Befunde dabei sehr wechseln, daB ein 
Parallelismus sich nur im groben konstatieren lasse, feinere Be- 
ziehungen sich zwischen der Starke der Pleozytose und der Phase I, 
seltener zwischen Wassermannreaktion und EiweiBgehalt finden. 
Der letzten Behauptung widerspricht zwar zum Teil Stem, der 
betont, daB die EiweiBvermehrung im Liquor nicht an die Zell- 
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vermehrung gebunden ist, doch ist den Kafka &chen Ausfiihrungen 
im allgemeinen auch nach den eigenen Erfahrungen durchaug zuzu- 
stimmen. Ahnliches schlieBt auch Kirckberg aus seinen Zahlen: 
„Entschieden sei nochmals betont, daB man, go wertvoll die 
Wassermannreaktion im Liquor bei positiven Fallen igt, doch 
wegen negativer Resultate Paralyse niemals ausschlieBen goll, da 
negative Wassermannreaktion weniggtens voriibergehend auch bei 
Anwendung der Auswertungsnlethode viel haufiger vorkommt, ale 
unter dem Eindruck der positiven Ergebnisse fast allgemeiiL 
geglaubt wird.” 

Diese Ansicht, daB auch bei sicherer Paralyse die eine oder 
die andere der 4 Reaktionen zeitweise oder dauemd fehlen kann, 
die durch za-hlreiche Falle histologisch gesicherter Paralyse ein- 
wandfrei bewiesen ist (siehe auch Forster), wird durch die Zu- 
sammenstellung unserer Beobachtungen durchaug gestiitzt. Nur 
in nicht ganz 90 pCt. der Paralysen waren sftmtliche 4 Reaktionen 
positiv nachzuweisen. Anderereeits ist von Interesse, daB in 
keinem unserer 310 Falle samtliche Reaktionen fehlten, in fast 
alien waren sie in der Mehrzahl positiv, und nur die eine oder 
andere von ihnen durchbrach die Regel, was besonders im Vergleich 
zu den spater zu besprechenden Ergebnissen bei Tabes und Lues 
cerebrospinalis zu betonen ist. Fast konstant ist nach unseren 
Erfahrungen die Vermehrung des GesamteiweiBes und die Phase I- 
Reaktion, die stets parallel gingen. Nur ganz selten (1 Fall) wurde 
die Zellvermehrung vermiBt bzw. hielt sie sich innerhalb der Grenz- 
werte (7 Falle), Zahlen, die den Nonne schen. 95 pCt. bzw. 97 pCt. 
(Nonne und Apelt), den Fuchs-Rosenthahchen (10 Falle unter 
208 Beobachtungen) nahestehen, sich mit den ReAwischen (1 pCt. 
ohne Zellvermehrung, 2 pCt. Grenzzahlen) decken. Dagegen 
blieben immer noch 2,9 pCt. bzw. 4,83 pCt. der Falle iibrig, in denen 
die Wassermannreaktion im Blut bzw. im Liquor, letztere auch 
nach Auswertung mit Hauptmannscher Methode, negativ ausfielen, 
wozu noch eine Reihe zweifelhafter Ausfalle hinzukommt. 

t)ber die Griinde dieser Ausnahmen von der allgemeinen Regel, 
daB samtliche Reaktionen bei der Paralyse positiv ausfallen, hat 
sich bisher nichts Sicheres nachweisen lassen. Die Theorie, daB alle 
Falle von Paralyse mit negativen Resultaten auf Fehldiagnosen 
beruhten, ist als abgetan zu betrachten, nachdem wiederholt die 
histologische Sicherstellung der Diagnose erfolgen konnte. Von 
mancher Seite wurde die Hypothese aufgestellt, daB fast immer 
nur stationare oder sehr langsam progrediente Falle von Paralyse, 
„bei denen Antikorper nicht mehr gebildet zu sein scheinen’’ 

Monatgachrift f. Psychiatrie u. N euro log ie. Bd. XLVIII. Heft 1. 3 
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(Schonhals), negative Ausfalle der Reaktionen insbesondere der 
Wassermannreaktion zeigten. Der Plautschen Ablehnung dieser 
Ansicht, der sich nicht da von uberzeugen konnte, dab irgend eine 
Gruppe von Paralysen, etwa frische oder agonale oder progrediente 
oder langsam verlaufende haufiger oder weniger haufig einen be- 
stimmten Reaktionsgrad aufweisen, kann man sich auf Grund 
obiger Befunde nur anschlieben. Es geht aus ihnen hervor, dab 
auch eine ganze Reihe von schnell progredient verlaufenden Fallen 
die eine oder andere Reaktion negativ aufwiesen. Andere Autoren, 
denen auch Plant nahesteht, suchten die Griinde fiir die negativen 
Ausfalle mit dem atypischen Verlauf und den atypischen Erschei- 
nungen in Beziehung zu bringen; das hat vor allem seine Bedeutung 
erhalten fiir die Erklarung des Fehlens der Pleozytose. Joffroy 
und Fischer beschreiben z. B. Paralyse ohne Zellvermehrung, bei 
der sich histologisch nur eine sehr geringgradige Infiltration der 
Meningen fand. Dem ist auf Grund unserer Befunde entgegen- 
zuhalten, dab die Mehrzahl unserer Falle mit negativen Resultaten 
sich klinisch als durchaus typiscbe und typisch verlaufende Paralyse 
erwies, zum Teil auch histologisch als solche sichergestellt werden 
konnte, ebenso wie andere (Forster) das festzustellen vermochten. 
Dab der Zellgehalt als solcher von der Ausbildung der ja im histo- 
logischen Bilde der Paralyse wechselnden meningealen Beteiligung 
bzw. auch von deren Lokalisation abhangig sein kann, ist ohne 
weiteres zuzugeben. 

Ahnlich sind die Versuche zu bewerten, der Tabesparalyse eine 
Sonderstellung in Bezug auf den Ausfall der 4 Reaktionen zuzu- 
weisen. Kirchberg fand, dab 40 pCt. seiner Paralysen mit negativer 
Wassermannreaktion im Liquor Tabesparalysen waren, nachdem 
er in einer friiheren Statistik (bei 6ehr kleinen Zahlen) in 46 pCt. 
der letzteren die Wassermannreaktion im Liquor vermibt hatte. 
Schonhals konnte keine derartige Sonderstellung der Tabesparalyse 
bestatigen, die auch im eigenen Material durchaus fehlt. Eine 
Sonderstellung in Bezug auf die Zellvermehrung wollte van der Kolks 
der juvenilen Paralyse zuteilen, insofem er bei derartigen Fallen 
die Lymphozytose fiir weniger ausgesprochen hielt. Rehm konnte 
das in 2 Fallen nicht bestatigen. Auch unser Material (Tabelle 5) 
zeigt ihre vollige t)bereinstimmung mit den iibrigen Paralysen. 

Weiter ist der natiirliche Versuch gemacht worden, die Para¬ 
lysen mit negativem Ausfall der 4 Reaktionen als im Beginne der 
Erkrankung stehende Falle zu erklaren, bei denen die Veranderung 
des Blutes und des Liquors der klinischen Diagnose nachhinke. Vor 
allem ist auch die Frage im Hinblick auf die seltenen Falle mit 
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Fehlen der Zellvermehrung diskutiert 
worden. Plant fand unter 8 Paralysen 
mit positiv-serologischem Befunde sei- 
tens der Spinalflussigkeit ohne Zellver¬ 
mehrung (jedenfalls Vermehrung unter 
10 Zellen im Kubikmillimeter) 5 be- 
ginnende Paralysen und hebt deshalb 
als von Wichtigkeit die Tatsache her- 
vor, daB in Fallen beginnender Para¬ 
lyse die Spinalflussigkeit eine deutliche 
Wassermannreaktion geben kann, ohne 
daB oder vielleicht bevor sich die Zell¬ 
vermehrung feststellen laBt. Rehm 
konnte in einem Falle akut einsetzender 
Paralyse beobachten, daB der Zellgehalt 
zunachst ein negativer war, nach eini- 
gen Tagen aber eine starke Zellvermeh¬ 
rung einsetzte. Man hat sogar dariiber 
gestritten, welche die zuerst auftretende 
Reaktion im Paralytikerliquor sei. 
Wahrend Edd und Piotrowski die 
Wassermannreaktion fur die erst auf¬ 
tretende Liquorreaktion hielten, nimmt 
Hauptmann fur die Phase I-Reaktion 
eventuell in Verbindung mit Pleozytose 
diese Stellung in Anspruch. 
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Bei aller Skepsis in Bezug auf unsere Fahigkeit, den Beginn 
einer paralytischen Erkrankung festzustellen, scheint aus dem 
eigenen Material hervorzugehen, daB tatsachlich der bei weitem 
groBere Teil der Paralysen mit irgendwelchen negativen Resultaten 
der Blut- und Liquoruntersuchung zu den Fallen mit kurzer 
Krankheitsdauer zu gehoren scheint. Vor allem ist auffallend, daB 
gerade die Falle mit negativer Wassermannreaktion im Blute an- 
scheinend erst seit ganz kurzer Zeit manifest erkrankt waren; und 
doch sind gerade diese Falle absolut nicht fur die fragliche Hypo- 
these beweisend, denn 4 von den Fallen mit negativer Wassermann¬ 
reaktion im Blute sind erst kurz vor der Anstellung der Reaktion 
einer spezifischen Salvarsan-Quecksilberbehandlung unterworfen 
gewesen. DaB der negative AusfaU der 4 Reaktionen nicht immer 
von der Ktirze ihrer Erkrankung', die zu ihrem Erscheinen bis zur 
Untersuchung noch nicht Zeit lieB, abhangt, ergibt sich schon aus 
den Fallen, in denen die eine oder die andere Reaktion, insbesondere- 
■auch die Wassermannreaktion, bis zum Tode vermiBt wurde. 
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Die Falle mit negativer Wassermannreaktion im Blut weisen 
schlieBlich schon auf einen letzten Punkt hin, der zur Erklarung 
der negativen Resultate der Blut- und Liquoruntersuchung bei 
Paralyse herangezogen wurde, auf die Einwirkung der spezifischen, 
vor allem der Salvarsanbehandlung. Klieneberger konnte nach- 
weisen, daB bald nach der Injektion von Salvarsan bei Para- 
lytikem vereinzelt negative Wassermannreaktion im Blute auftrete, 
daB aber diese Anderung des serologischen Verhaltens nirgends 
Bestand hatte; weiteren EinfluB vermochte er nicht festzustellen. 
Raecke fand starke Abnahme der Pleozytose nach Salvarsan¬ 
behandlung ; auch er beobachtete einige Male Schwinden der 
Wassermannreaktion im Blut, dagegen keinen EinfluB auf die 
Wassermannreaktion im Liquor. Den EinfuB auf die Wassermann¬ 
reaktion im Blute auch bei Paralyse hatte schon Alt beobachtet, 
der in zwei Fallen die biologische Reaktion negativ werden sah, 
wahrend zwei andere Falle erhebliche, drei weitere erkennbare 
Abnahme der Starke der Reaktion zeigten. Nonne konnte nach 
Salvarsanbehandlung von Paralytikem nie negative Wassermann¬ 
reaktion, sondem hochstens ihre Abschwachung erzielen, sah dabei 
aber Beeinflussung der Zell- und EiweiBwerte. Runge wiederum 
erreichte bei Paralyse durch Salvarsanbehandlung Schwinden der 
Wassermannreaktion im Blute in 10 Fallen, in 2 weiteren Fallen 
wurde die Reaktion zweifelhaft, wahrend sie in 18 Fallen unbe- 
einfluBt blieb. Die Wassermannreaktion im Liquor wurde in 
seinen Fallen 4 mal negativ, 3 mal abgeschwacht. Lymphozytose 
und EiweiBgehalt blieben dabei meist unverandert, doch lieBen 
sich normale Zellwerte in 5, Abnahme der EiweiBvermehrung in 
2 Fallen unter 23 Beobachtungen erzielen. Von Bremen fand unter 
8 mit Salvarsan behandelten Fallen 6 mal deutliche Abnahme 
der Zellzahl, in 2 Fallen im Gegensatz dazu Zellvermehrung unter 
dem EinfluB der Behandlung, in 1 Falle ergab sich keine Anderung; 
in 3 Fallen wurde die Wassermannreaktion im Liquor negativ. 
Schwinden der Wassermannreaktion im Blut und Liquor sowie der 
Plepzytose, dagegen keinen merkbaren EinfluB auf die Phase I- 
Reaktion nach Salvarsanbehandlung konstatierte Weichbrodt . 
Plaid sah in einem Falle nach Behandlung mit 3,6 Altsalvarsan 
Schwinden der Wassermannreaktion im Blute und Liquor; trotz 
fortgesetzter Behandlung stellte sich die Reaktion wieder ein und 
blieb bis zum Tode. Abschwachung der Wassermannreaktion im 
Liquor konstatierte er in 9, im Blut in 10 Fallen; 16 Spinalfliissig- 
keiten und 17 Sera verhielten sich unter 27 Fallen unbeeinfluBbar, 
in 2 Spin&lfliissigkeiten stieg der Titer der Wassermannreaktion 
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noch etwas an. In 21 Fallen blieb die Phase I-Reaktion onbeein- 
fluBt, in 5 Fallen zeigte sich eine auBerst geringfiigige Abschwa- 
chung; die Pleozytose dagegen wurde stets beeinfluBt, ofters gelang 
es, normalen Zellgehalt herbeizufiihren. Knauer endlich sah bei 
der von ihm eingefiihrten Behandlung mit Salvarsaneinspritzungen 
in die Karotiden den Zellgehalt regelmaBig in eklatanter Weise 
herabgehen; die Wassermannreaktion im Blute wurde in zwei 
Drittel der Falle negativ, die Wassermannreaktion im Liquor ging 
mehrmals quantitativ zuriick, 5mal wurde sie zum Schwinden 
gebracht. Merklich beeinfluBt wurde die Nonne sche Reaktion, die 
in 4 Fallen nach Beendigung der Kur nicht mehr hervorzurufen 
war. Kirchberg hat den Zellgehalt dee Liquors unmittelbar nach der 
Salvarsaninjektion ansteigen, dann erst falleD gesehen. Erwahut 
sei schlieBlich, daB auch der Forstersche Fall intensiv mit Salvarsan 
behandelt worden war. 

Aus alledem geht hervor, daB die Salvarsanbehandlung auch 
bei der Paralyse den Ausfall der 4 Reaktionen zu beeinflussen im- 
stande ist, vor allem die Zellvermehrung, weniger den EiweiBgehalt; 
nicht selten vermag sie die Wassermannreaktion im Blut zum 
Schwinden zu bringen, nur selten wird die Wassermannreaktion 
im Liquor durch sie beeinfluBt. Eine eigene Zusammenstellung be¬ 
sts tigt das im wesentlichen (Tabelle VI). Nur in 4 Fallen konnte 

TabeUe VL 

Fail 1. Lues 1894, 2 Schmierkuren. 1909 erkrankt, typische Paralyse. 
1. Lumbalpunktion am 6. VI. 1910: Wa. R. im Blut +, im L.iquor —, 
Lymphocytose + + + * 2 Teilstr. NiBl, Triibung nach Nonne. Behandlimg 
mit Natr. nuclein. 2. Lumbalpunktion am 10. III. 1911: Wa. R im Blut 
und Liquor +, 29 Lymphozyten im mm 3 , 2% Teilstr. NiBl, Opaleszenz nach 
Nonne. 14. III. 1911 0,3 Salvarsan. 3. Lumbalpunktion am 1. VII. 1912: 
Wa. R. im Blut und Liquor + , 1547 Lymphozyten im mm 3 , 6 1 /* Teilstr. 
NiBl, Triibung nach Nonna 

Fall 2. Lues 1909, 2 oder 3 Quecksilberkuren, letzte 1911. 1919 er¬ 
krankt, typische Paralyse. 1. Lumbalpunktion Anfang 1919: Wa. R. im 
Blut und Liquor +» 52 Lymphozyten im mm 3 , 6 Teilstr. NiBl, Opaleszenz 
nach Nonne. April-Mai 1919 5 Salvarsanspritzen und Schmierkur, danach 
Wa. R. im Blut am 6. V. 1919 —. 

Fall 3. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1911 erkrankt, typische 
Paralyse. 1. Lumbalpunktion am 3. IV. 1911: Wa. R. im Blut + , im 
Liquor —, Lymphocytose + + + +» 2 y 2 Teilstr. NiBl, Triibung nach Nonne. 
Nach 2 Salvarsanspritzen 2. Lumbalpunktion am 27. VII. 1911: Wa. R 
im Blut und Liquor +, 32 Lymphozyten im mm 3 , 3 Teilstr. NiBl, Opaleszenz 
nach Nonne. Ohne weitere Behandlung am 6. I. 1912 3. Lumbalpunktion: 
Wa. R. im Blut db, im Liquor mit 0,2 —, mit 1,0 +, 14 Lymphozyten im 
mm 3 , 1 Teilstr. NiBl, Opaleszenz nach Nonne. 
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Fall 4. Lues 1909, keine spezifische Behandlung. 1913 erkrankt,, 
typische Paralyse. 1. Lumbalpunktion am 12. VI. 1913: Wa. R. im Blut 
und Liquor +, 54 Lymphozyten im mm 8 , 654 Teilstr. NiOl, Triibung nach 
Nonne. 3,5 Salvarsan intravenos. 2. Lumbalpimktion am 19. VIII. 1913: 
Wa. R. im Liquor +, 6 Lymphozyten im mm 8 , Nonne +. 

Fall 5. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1910 erkrankt, typische 
Par alyse. 1. Lumbalpunktion am 23. X. 1911: Wa. R. im Blut und Liquor +, 
15 Lymphozyten im mm 8 , 2 l /. 2 Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. 25. 10. 
1911 0,3 Neosalvarsan., 2. Lumbalpunktion am 2. XI. 1911: Wa.R. im 
Blut +, 6 Lymphozyten im mm 8 , 2% Teilstr. NiOl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 0. Lues 1904, eine Quecksilberkur. 1910 erkrankt, typische 
Paralyse. Juni 1910 Schmierkur, Januar 1910 zwei Salvarsaneinspritzimgen. 
1. Lumbalpimktion am 18. XI. 1910: Wa. R. im Blut und Liquor + , 
54 Lymphozyten im mm 8 , 2 Teilstr. NiOl, Opaleszenz nach Nonne. Danach 
mehrere Salvarsaninjektionen. 2. Lumbalpunktion am 6. XII. 1911: Wa. R. 
im Blut und Liquor + , 28 Lymphozyten im mm 8 , 1 l / 2 Teilstr. Ni£l, Opales¬ 
zenz nach Nonne. 

Fall 7. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1910 erkrankt, typische 
Paralyse. 1. Lumbalpimktion am 29. VIII. 1910: Wa. R. im Blut +, im 
Liquor —, 69 Lymphozyten im mm 3 . Bis April 1911 6 Salvarsaninjektionen. 
24. I. 1912 eine Salvarsaninjektion. 2. Lumbalpunktion am 8. II. 1912: 
Wa. R. im Blut +, im Liquor mit 0,2 =fc, mit 0,5 +» 15 Lymphozyten im 
mm 8 , 2% Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. Ohne weitere Behandlung 
am 29. VII. 1912 ante mortem 3. Lumbalpunktion: Wa. R. im Liquor +» 
2475 Lymphozyten im mm 3 , 17 Teilstr.' NiOl, Triibung nach Nonne. 

Fall 8. Lues 1892, keine spezifische Behandlung. Erkrankt 1917, 
typische Paralyse. 1. Lumbalpunktion am 17. IX. 1917: Wa. R. im Blut 
und Liquor +, 108 Lymphozyten im mm 8 , 2 y 2 Teilstr. NiOl, Opaleszenz 
nach Nonne. Danach Quecksilberkur. 2. Lumbalpunktion am 26. IX. 1918: 
Wa. R. im Blut und Liquor +, 82 Lymphozyten im mm 8 , 5 Teilstr. NiOL 
Danach mehrfache Salvarsan-Quecksilberkuren. 3. Lumbalpunktion am 
28. II. 1919: Wa. R. im Blut und Liquor +, 46 Lymphozyten im mm 3 , 
2 l /t Teilstr. NiOl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 9. Lues—, keine spezifische Behandlung. 1910 erkrankt, typische 
Paralyse. 1. Lumbalpunktion am 13. VII. 1911: Wa. R. im Blut +, im 
Liquor + , 174 Lymphozyten im mm 8 , 3 % Teilstr. NiOl, Triibung nach 
Nonne. Vom 13. VII. bis 4. XI. 1911 1,2 Neosalvarsan. 2. Lumbalpunktion 
am 10. I. 1912: Wa. R. im Blut und Liquor +, 125 Lymphozyten im mm 8 , 
2 Teilstr. NiOl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 10. Lues 1898, 2 Schmierkuren. 1912 erkrankt, typische Paralyse. 
1. Lumbalpunktion am 13. VII. 1913: Wa. R. im Blut und Liquor -f, 
94 Lymphozyten im mm 3 , 3 l /> Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. 12. VII. 
bis 5. VIII. 1913 2,4 Neosalvarsan. 2. Lumbalpunktion am 30. VII. 1914: 
Wa. R. im Blut und Liquor +, 33 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. NiOl, 
Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 11. Lues 1902, keine Behandlung. 1910 erkrankt, typische Para¬ 
lyse. 1. Lumbalpunktion am 18. XI. 1910: Wa. R. im Blut und Liquor +, 
27 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. 13. XI. 1910 
bis 25. I. 1911 Schmierkur und 2 Salvarsanspritzen. 2. Lumbalpunktion 
am 20. II. 1911: Wa. R. im Blut und Liquor +, 8 Lymphozyten im mm 3 * 
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1 1 / 2 Teilstr. Nifil, Spur Opaleszenz nach Nonne. Ohne weitere Behandlung 
3. Lumbalpunktion am 5. II. 1912: Wa. R. im Blut und Liquor + , 20 Lym- 
phozyten im mm 8 , 2 1 / a Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 12. Lues 1898, keine Behandlung. 1908 erkrankt, typische 
Paralyse. I. Lumbalpunktion am 25. IV. 1910. Wa. R. im Blut und 
Liquor + , 40 bis 50 Lymphozyten im mm 3 , 3 Teilstr. Nifil, Opasleszenz 
nach Nonne. 1,9 Salvarsan. II. Lumbalpunktion am 4. IX. 1911: Wa. 
R. im Blut uud Liquor + , 88 Lymphozyten im mm 3 , 4 Teilstr. Nifil, 
Triibung nach Nonne. 

Fall 13. Lues 1896, keine Behandlung. 1911 erkrankt, typische 
Paralyse. Juli 1911 Schmierkur. 1. Lumbalpunktion am 9. X. 1911: Wa. R. 
im Blut und Liquor +, 19 Lymphozyten im mm 3 , 2 1 /, Teiistr.Nifil, Triibung 
nach Nonne. 11. X. bis 14. XI. 1911 0,9 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion 
am 15. I. 1912: Wa. R. im Blut ±, im Liquor +,19 Lymphozyten im mm 3 , 
4 1 /* Teilstr. Nifil. 

Fall 14- Lues 1897, eine Schmierkur. 1907 erkrankt, typische Para* 
lyse. Januar 1910 0,75 Salvarsan. 1. Lumbalpunktion am 22. II. 1910: 
Wa. R. im Blut und Liquor +, 0—8 Lymphozyten, 1% Teilstr. Nifil, 
Opaleszenz nach Nonne. 28. II. 1910 0,3 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion 
am 8. IX. 1910: Wa. R. im Blut und Liquor +. 

Fall 15. Lues 1898, eine Schmierkur. 1918 erkrankt, typische Para¬ 
lyse. 1. Lumbalpunktion am 26. III. 1918: Wa. R. im Blut und Liquor +, 
Nonne +. Trotz Salvarsankur (4,5 Salvarsan) Wa. R. im Blut am 21. VI. 
1918 +. Nach Jodkali 2. Lumbalpunktion am 7. V. 1919: Wa. R. im Blut 
und Liquor +, 17 Lymphozyten im mm 3 , 4 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach 
Nonne. 

Fall 10. Lues 1891, 4 Spritzkuren und Jodkali. 1910 erkrankt, typische 
Paralyse. 1. Lumbalpunktion am 17. V. 1911: Wa. R. im Blut und Liquor +, 
70 Lymphozyten im mm 3 , 2 y 4 Teilstr. Nifil, Triibung nach Nonne. 18. V. 
bis 14. VI. 1911 0,9 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion am 10. VII. 1911: 
Wa. R. im Blut und Liquor +, 89 Lymphozyten im mm 3 , 4 y 4 Teilstr. Nifil, 
Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 17. Lues —, keine Behandlung. 1910 erkrankt, typische Paralyse, 
1. Lumbalpunktion am 7. IX. 1910: Wa. R. im Blut +, im Liquor —. 

12 Lymphozyten im mm 3 . Darauf Schmierkur und Jodkali. 2. Lumbal¬ 
punktion am 5. XII. 1910: Wa. R. im Liquor +, 17 Lymphozyten im mm 3 , 
2 y 2 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. Salvarsankur. 3. Lumbal¬ 
punktion am 3. IV. 1911: Wa. R. im Blut und Liquor +, 29 Lymphozyten 
im mm 3 , 2 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 18. Lues 1900, unvollkommene Schmierkur. 1909 erkrankt, 
Tabesparalyse. 1. Lumbalpunktion am 4. XI. 1912: Wa. R. im Liquor +, 
116 Lymphozyten im mm 3 , Nonne +. Darauf Schmierkur. 2. Lumbal¬ 
punktion am 8. XI. 1913: Wa. R. im Blut und Liquor +,139 Lymphozyten 
im mm 3 , 2 V A Teilstr. Nifil, Nonne +. 

Fall 19. Ehemann luetisch; Pat. selbst unbehandelt. 1916 erkrankt, 
typische Paralyse. 1. Lumbalpunktion am 11. IX. 1918: Wa. R. im Blut 
und Liquor +, 70 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. Nifil, Triibung nach 
Nonne. Schmierkur. 2. Lumbalpunktion am 7.1. 1919: Wa. R. im Liquor +, 
263 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. Nifil, Triibung nach Nonne. 
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Fall 20. Lues 1905, 2 oder 3 Schmierkuren. 1917 erkrankt, typische 
Paralyse. I.' Lumbalpunktion am 3. VIII. 1918: Wa. R. im Blut und Liquor 
+ .12 Lymphozyten im mm*, Triibung nach Nonne. Schmierkur. Danach 
am 7. XI. 1918: Wa. R. im Blut +. 

ein Schwinden bzw. Schwacherwerden der Wassermannreaktion 
im Blut nachgewiesen werden (Fall 3, 4, 14 und Fall 20 der Ta- 
belle IV). Hingewiesen sei auch in diesem Zusammenhang noch- 
mals darauf, daB von den 5 Fallen unserer Statistik mit nega- 
tiver Wassermannreaktion im Blut 4 kurz vor der Untersuchung 
mit Salvarsan behandelt worden waren. Haufiger (Fall 5 —12, 
dazu Fall 19 und 29 der Tabelle IV) ging die Pleozytose zuriick, 
in einigen Fallen dabei fast bis zum normalen Zellwert. Die vorher 
positive Wassermannreaktion im Liquor wurde im Falle 19 der 
Tabelle IV unter der Behandlung zweifelhaft, wahrend die Reaktion 
im Blut negativ blieb. Im Falle 29 der Tabelle IV dagegen wurde 
die vorher zweifelhafte Wassermannreaktion im Liquor negativ 
und blieb es auch bei Wiederholung der Punktion, wahrend die 
vorher zweifelhafte Wassermannreaktion im Blut ausgesprochen 
positiv wurde. Haufig lieB sich eine Abnahme der EiweiBver- 
mehrung nachweisen. Im Gegensatz zu diesen Fallen wies ein 
groBerer Teil der Beobachtungen keine Anderungen der Beaktionen 
unter der Salvarsanbehandlung auf, in selteneren Fallen kam es 
trotz der Behandlung zu einer Verschlechterung hinsichtlich des 
Ausfalles der 4 Reaktionen, die bei den nur mit Quecksilber be- 
handelten Fallen die Regel bildete. Von einer RegelmaBigkeit der 
Beeinflussung des Befundes im Blut und Liquor durch Salvarsan¬ 
behandlung ist demnach nicht zu sprechen. Immerhin kann durch 
eine kurz vorangegangene derartige Behandlung der negative Aus- 
fall der einen oder der anderen Reaktion erklart werden. Keines- 
falls reicht aber diese Erklarung fiir alle Falle aus,*da ein erheb- 
licher Teil unserer Beobachtungen mit negativen Resultaten ganz- 
lich unbehandelt war. 

Das Ergebnis der vorstehenden Ausfuhrungen Id fit sich dahin 
zusammenfassen, dafi bei der Paralyse in der Regel (fast 90 pCt.) 
die 4 Reaktionen ein 'positives Resvltat zeigen. Es gibt aber sichere 
typische Paralysen mit ebenso typischem Ablauf der Krankheit, ohne 
dafi es sich um stationare Zustdnde oder um Remissionen handelte, 
oft bei Neigung zu rascher Progredienz, die die eine oder andere 
Reaktion vermissen lassen. Am seltensten fehlt die Pleozytose und 
die EiweifSvermehrung nach Ni/31 und Nonne, etwas haufiger schon 
die Wassermannreaktion im Blut, am haufigsten die Wassermann¬ 
reaktion im Liquor. Fehlen sdmtlicher Reaktionen fand sich in keinem 
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unserer 310 Fdlle (ebenso wurden sie in keinem unserer Fdlle nach 
Salvarsanbehandlung sdmtlich negativ). Eine derartige Unvcdl- 
stdndigkeit des regelmafiigen Ausfalls der 4 Reaktionen scheint vor 
aUem bei inzipienten Paralysen vorzukommen. Eine leurz voraus- 
gegangene Salvarsantherapie wird in anderen Fallen ihr zeitmeiliges 
oder, bei regelmdfiiger Wiederholung der Behandlung, auch ihr 
dauemdes FeMen verursachen konnen. Es gibt aber anscheinend 
seltene Fdlle, in denen rich das FeMen der 4 Reaktionen durch keinen 
der angefuhrten Oriinde erlddren la/Jt. 

Tabes. 

In 71,24 pCt. unserer 84 Tabesfalle warert samtliche 4 Reakti¬ 
onen positiv. Sie fehlten samtiich in 3,57 pCt.; in den iibrigen 
Fallen wurden eine oder mehrere von ihnen vermifit. 

Die Wassermannreaktion im Blute wurde in 84,53 pCt. der 
Falle positiv erf unden; sie fehlte in 13,09 pCt., war in 2,38 pCt. 
der Beobachtungen fraglich, ohne dafi eine Wiederholung der 
Untersuchung vorgenommen werden konnte. 

Im Liquor fand sich nur in 77,39 pCt. positive Wassermann¬ 
reaktion, denen 21,42 pCt. negativer und 1,19 pCt. zweifelhafter 
Falle gegeniiberstehen. 

Eine Zellvermehrung im Sinne eincr Lymphozytose iiber 
10 Zellen im Kubikmillimeter fand sich in 88,1 pCt. der Tabesfalle; 
in 1,19 pCt. wurden Grenzwerte gefunden, in 10,71 pCt. wurde die 
Pleozytose vermifit, Zahlen von 11—50 Zellen im Kubikmillimeter 
fanden sich in 58 pCt. der Beobachtungen, iiber 200 Zellen konnten 
nur in einem Falle gezahlt werden (siehe Tabelle VII). 

Der Eiweifigehalt endlich war in 90,48 pCt. der Falle vermehrt, 
sowohl nach der Nissl&chen Methode als bei Priifung der Phase I- 
Reaktion. Die letztere zeigte in der Mehrzahl der Falle erheblich 
geringere Starke als bei der Paralyse, denn auf Triibung in 30 pCt. 
der Falle kommen 70 pCt., in denen nur Opaleszenz nachgewiesen 
werden konnte. 

Tabelle VIII gibt eine (jbersicht iiber die 24 Falle, in denen 
samtliche Reaktionen bzw. eine oder mehrere unter ihnen negativ 
ausfielen. In 3 Fallen wurden samtliche Reaktionen vermifit, in 
einem 4. war nur Pleocytose nachweisbar. In weiteren 4 Fallen 
fehlte nur die Wassermannreaktion im Blut und Liquor, in 2 Be¬ 
obachtungen wies allein die positive Wassermannreaktion im Blut 
auf die Natur des Prozesses hin. Negative Wassermannreaktion 
im Liquor bei positiven Resultaten aller iibrigen Reaktionen fand 
sich 3 mal. Ein viertes Mai ging sie mit Fehlen der Eiweifireaktion 
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einher, in 3 weiteren Fallen wurde neben der Wassermannreaktion 
im Liquor nur die Pleocytose vemliBt, wahrend die letztere einmal 
neben negativer WasBermannreaktion im Liquor Grenzwerte auf- 
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wies. Umgekehrt war in einem anderen Falle bei normalem Zell- 
gehalt die Wassermannreaktion im Liquor fraglich. Die Wasser¬ 
mannreaktion im Blut allein fehlte in 2 Fallen, in 2 anderen war 
sie allein zweifelhaft, in einem weiteren Falle ging ihr Fehlen mit 
negativen EiweiBreaktionen einher. Also auch hier eine vollige 
Regellosigkeit posit iver und negativer Resultate. 


TabeUe IX. 

Fall 1. Ka. Lues 1906, eine Schmierkur. Marz 1916 kombinierte Kur, 
ebenso Januar und Dezember 1917, August 1918. 1916 Blasenschwache. 

Ataxie der Beine, lanzinierende Schmerzen, Parastliesien, Abnahme der 
Sehkraft. Befund: Anisokorie, trage Lichtreaktion, Hypotonie, fehlende 
Patellar- und Achillesreflexe, Ataxie, Romberg, Lagegefiihlsstorung, Hyp- 
algesie. Lumbalpunktion am 3. I. 1919: Wa. R. im Blut und Liquor —, 
1 Lymphozyte im mm 3 , 2 Teilstr. NiOl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 2. La. Lues 1885, 3 Quecksilberkyren. Vor 16 Jahren nervoses 
Rezidiv. 1909 spannende Leibschmerzen, bohrende Schmerzen in den 
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Beinen, Unsicherheit der Beine, Blasenschwache, Doppelbilder. Befund: 
Anisokorie, Lichtstarre, Abduzensparese, Hypotonien, Abschwachung der 
Patellar-, Fehlen der Achillesreflexe. Lumbalpunktion am 11. II. 1919: 
Wa. R. im Blut und Liquor —, 1 Lymphozyt im mm 8 , 2 Teilstr. Nifil, 
Nonne —. 

Pall 8. Po. Lues 1917, eine Schmierkur. 1910 Salvarsankur, da 
W. R. im Blut + , danach angeblich —. 1911 Schwache der Beine, Schmerzen, 
Parasthesien. Befund: Anisokorie, trage Lichtreaktion, Patellarreflex rechts 
schwach +, links—, Achillesreflexe fehlen. Lumbalpunktion am 15. X. 1912: 
Wa. R. im Blut und Liquor —, 5 Lymphozyten im mm 8 , 1 % Teilstr. Nifil, 
Nonne —. Wa. R. im Blut auch am 11. IV. 1919 —. 

Fall 4. Sch. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1909 Ermiidbar- 
keit der Beine, Unsicherheit, Taubheitsgefiihl, Blasenstorung, Parasthesien, 
Impotenz. Befund: Lichtstarre, Ataxie der Beine, Fehlen der Patellar- und 
Achillesreflexe, Hypotonien, Gurtelzone, Analgesien, Lagegefiihlsstorung. 
Lumbalpunktion am 25. V. 1910: Wa. R. im Blut und Liquor —, 70 Lym¬ 
phozyten im mm 8 , 1 l / 2 Teilstr. Nifil, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 5. Zii. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1916 Blasen- 
krampfe, Afterschmerzen, Blasenstorung, lanzinierende Schmerzen. Befund: 
Lichtreaktion +, Patellar- und Achillesreflexe fehlen, Romberg. 1. Lumbal¬ 
punktion am 14. III. 1917: Wa. R. im Blut und Liquor —, 75 Lymphozyten 
im mm 3 , 4 Teilstr. Nifil, Triibung nach Nonne. 2. Lumbalpunktion am 
3. IV. 1917: Wa. R. im Blut und Liquor —, 65 Lymphozyten im mm 8 , 
3 y 2 Teilstr. NiOl, Opaleszenz nach Nonne. Danach intensive Quecksilberkur. 
3. Lumbalpunktion am 9. V. 1917: Wa. R. im Blut und Liquor —, 26 Lym¬ 
phozyten im mm 3 , 2% Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. Nach zwei 
weiteren Quecksilberspritzen 4. Lumbalpunktion am 18. VI. 1917: Wa. R. 
im Liquor +, 37 Lymphozyten im mm 8 , 1% Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach 
Nonne. 8. XI. bis 18. XII. 1917 Schmierkur, 4 Merzinolspritzen, 2,4 Neo- 
salvarsan. 5. Lumbalpunktion am 16. XI. 1917: Wa. R. im Blut und 
Liquor —, 81 Lymphozyten im mm 8 , 2 y 2 Teilstr. Nifil. 6. Lumbalpunktion 
am 19. XII. 1917: Wa. R. im Blut —, im Liquor ±, 83 Lymphozyten im 
mm 8 , 2 y 2 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 6. Ch. Lues 1895, 6 Spritzkuren. 1900 gastrische Krisen, lanzi¬ 
nierende Schmerzen, Blasenstorung. Befund: Anisokorie, Lichtstarre, 
Patellar- und Achillesreflexe fehlen, Ataxie, Romberg, Rumpfzone, Hyp- 
algesie, Lagegefiihlsstorung. 1. Lumbalpunktion am 3. XI. 1913: Wa. R. 
im Blut und Liquor —, 22 Lymphozyten im mm 8 , 2 y 2 Teilstr. NiOl, Opales¬ 
zenz nach Nonne. Vom 4. XI. 1913 bis 3. I. 1914 5,1 Neosalvarsan. 2. Lum¬ 
balpunktion am 15. VI. 1914: Wa. R. im Blut —, im Liquor ±, 4 Lympho¬ 
zyten im mm 3 , % Teilstr. NiOl, Triibung nach Nonne. Blutuntersuchungen 
im Jahre 1917 und 1918 hatten stets negatives Resultat. 

Fall 7. Sch. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1906 gastrische 
Krisen, Urininkontinenz. Befund: Anisokorie, Lichtstarre, Hypotonien, 
Patellar- und Achillesreflexe abgeschwacht, Romberg, Gurtelzone. Herbst 
1908 Quecksilberkur. Lumbalpunktion am 13. II. 1908: Wa. R. im Blut 
und Liquor —, Lymphozytose + + +» Nifil +. 

Fall 8. Ft. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1904 lanzi¬ 
nierende Schmerzen, Beinschwache, Blasenstorung. Befund: Anisokorie. 
Armreflexe fehlen, ebenso Patellar- und Achillesreflexe. Ataxie der Beine* 
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Romberg, Lagegefiihlsstdrung, Rumpfzone, Hypalgesien. Lumbalpunktion 
am 1. VI. 19K): Wa. R. im Blut und Liquor —, Lymphocytose + + +, 
NiBl und Nonne +. 

Pall 9. Ri. Lues —, keine spezifische Behandlung, nur spa ter eine 
Jodkalikur. 1901 Erblindung links, Ptosis, 1915 Ataxie, 1919 Spontan- 
fraktur, lanzinierende Schmerzen, Parasthesien. Befund: Anisokorie, 
Lichtstarre, Sehnervenatrophie, Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, 
Hypalgesie, Giirtelzone, Lagegefiihlsstdrung, Ataxie. Lumbalpunktion am 
22. IV. 1919: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 2 Lymphozyten im mm 3 , 
y, Teilstr. NiBl, Nonne —. 

Fall 10. Th. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1913 Doppelsehen, 
gastrische Krisen. Befund: Anisokc rie, erhaltene Lichtreaktion, Abduzens- 
parese, Fehlen des linken Achillesreflexes, Romberg, Giirtelzone. 8 Tage 
vor der Lumbalpunktion Beginn einer Schmierkur. Lumbalpunktion am 
18. VIII. 1913: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 5 Lymphozyten im mm 3 , 
2 Teilstr. NiBl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 11. Ko. Lues 1899, eine Schmierkur. 1910 gastrische Krisen, 
Blasenstorung. Befund: Anisokorie, Lichtstarre, Achillesreflexe fehlen, 
Hypalgesie, Lagegefiihlsstdrung, Romberg. 1908, 1909 und August 1910 
Wa. R. im Blut—. 1. Lumbalpunktion am 20. X. 1910: Wa. R. im Blut +, 
im Liquor —, 75 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. NiBl. 19. XI. 1910 und 
2. II. 1911 je eine Salvarsaninjektion. 2. Lumbalpunktion am 23. II. 1911: 
Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 5 Lymphozyten im mm 3 , 1 Teilstr. NiBl, 
Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 12. Scho. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1910 lanzi¬ 
nierende Schmerzen, Parasthesien, Sehschwache. Befund: Anisokorie, 
Lichtstarre, Sehnervenatrophie, Rumpfzone. Lumbalpunktion am 24. VI. 
1910: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, Lymphocytose + + + + , NiBl und 
Nonne +. 

Fall 13. Ri. Lues 1906, keine spezifische Behandlung. 1907 gastrische 
Krisen, Giirtelschmerz, lanzinierende Schmerzen, Blasenstorung, Doppel¬ 
sehen. Befund: Anisokorie, Lichtstarre, Rumpfzone. Septmber 1919 
Schmierkur. Lumbalpunktion am 28. IX. 1910: W r a. R. im Blut + , im 
Liquor —, 153 Lymphozyten im mm 3 , 2 l / t Teilstr. NiBl, Opaleszenz nach 
Nonne. 

Fall 14. Ko. Lues 1901, keine spezifische Behandlung. 1915 lanzi¬ 
nierende Schmerzen, Unsicherheit und Schwache der Beine, Sehstorung, 
Augenmuskellahmung im Februar 1919. Befund: Anisokorie, Lichtstarre, 
Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, Hypalgesie, Giirtelzone. Lumbal¬ 
punktion am 25. IV. 1919: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 22 Lympho¬ 
zyten im mm 3 , 3 Teilstr. NiBl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 15. Schoe. Lues 1880, 5 Quecksilberkuren, viel Salvarsan, letzte 
Kur 1913. Julil913 lanzinierende Schmerzen, Steifigkeit der Beine, Blasen- 
storung. Befund: Lichtreaktion trage, Achillesreflexe fehlen, Hypotonie, 
Romberg, Giirtelzone, Lagegefiihlsstdnmg. Lumbalpunktion am 13. II. 
1914: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 1—2 Lymphozyten im mm 3 , 2 1 /* Teil- 
striche NiBl, Triibung nach Nonne. 

Fall 16. Szu. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1915 Riicken- 
schmerz, 1918 lanzinierende Schmerzen, Schwache der Glieder, Unsicherheit 
des Ganges, Blasenstorung. Befund: Anisokorie, Lichtstarre, Patellar- und 
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Achillesreflexe fehlen, Romberg, Ataxie, Hypalgesien, Giirtelzone. Lumbal¬ 
punktion am 11. II. 1919: Wa. R. im Blut + , im Liquor —, 2 Lymphozyten 
im mm 3 , 2 l /a Teilstr. Nifll, Triibung nach Nonne. 

Fall 17. Ma. Lues 1879, keine spezifische Behandlung. 1910 Zittem 
der Arme, lanzinierende Schmerzen, Unsicherheit. Deshalb 1911 Salvarsan - 
spritzen, danach Wa. R. im Blut —. Juli 1911 4 Salvarsanspritzen, Wa. R. 
im Blut —. 1912 Wa. R. im Blut + , deshalb 15. II. 1913 Beginn einer 

Salvarsankur. Befund: Spurweise Lichtreaktion, atrophische Muskel- 
lahmung im Radialis- und Ulnarisgebiet, Fehlen der Patellar- und Achilles¬ 
reflexe, Lagegefiihlsstorung, Giirtelzone. Lumbalpunktion am 1. VII. 1913: 
Wa. R. im Blut + , im Liquor —, 5 Lymphozyten im mm 3 , 2% Teilstr. Nifll, 
Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 18. Pr. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1903 gastrische 
Krisen, Schwere der Beine, Ataxie, lanzinierende Schmerzen. Befund: 
Anisokorie, Lichtstarre, Ataxie, Fehlen aller Sehnenreflexe, Lagegefiihls- 
8 to rung, Hypalgesie, Giirtelzone. 1. Lumbalpunktion am 12. VI. 1913: 
Wa. R. im Blut —, im Liquor +, 44 Lymphozyten im mm 8 , 2 Teilstr. Nifll, 
Spur Opaleszenz nach Nonne. 17. VI. bis 12. IX. 1913 4,5 Salvarsan und 
Schmierkur. 2. Lumbalpunktion am 13. IX. 1913: Wa. R. im Blut —, im 
Liquor dt, 17 Lymphozyten im mm 3 , 1 Teilstr. Nifll, Nonne —. 3. Lumbal¬ 
punktion am 12. VI. 1914: Wa. R. im Blut —, im Liquor + , 87 Lympho¬ 
zyten im mm 3 , 1 Teilstr. Nifll, Nonne —. 

Fall 19. Str. Lues 1899, eine Quecksilberspritzkur. 1912 Schwache 
der Beine, lanzinierende Schmerzen. Befund: Anisokorie, trage Licht¬ 
reaktion, sehr schwache Patellar-, fehlende Achillesreflexe, Romberg. 
Lumbalpunktion am 22. IV. 1913: Wa. R. im Blut —, im Liquor +, 20 Lym¬ 
phozyten im mm 3 , 2 y 2 Teilstr. Nifll, Triibimg nach Nonne. 

Fall 20. Se. Lues 1899, keine spezifische Behandlung. 1910 Zittem 
der Hande, Parasthesien, lanzinierende Schmerzen. Befund: Atrophische 
Parese des linken Armes, Lichtreaktion erhalten, Hypotonien, Patellar - 
und Achillesreflexe abgeschwacht, Hypalgesien. Lumbalpunktion am 
0. VIII. 1912: Wa. R. im Blut —, im Liquor +,14 Lymphozyten im mm 8 , 
2 l / a Teilstr. Nifll, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 21. Ju. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1912 Sehnerven- 
atrophie. Ende 1913 Quecksilberkur. 1914 Abduzensparese, Giirtel- 
schmerzen. Befund: Anisokorie, Lichtstarre, Ataxie, Hypotonie, Sehnerven- 
atrophie. Lumbalpunktion am 23.1. 1914: Wa. R. im Blut +, im Liquor 
4—5 Lymphozyten im mm 8 , 2 1 /* Teilstr. Nifll, Triibung nach Nonne. 

Fall 22. Di. Lues —, keine spezifische Behandlung. 1914 gastrische 
Krisen. Befund: Anisokorie, Lichtstarre, Patellar- und Achillesreflexe 
fehlen, Hypotonie, Hypalgesie, Romberg. 1. Lumbalpunktion am 31. V. 
1916: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 9 Lymphozyten im mm 3 , 2 1 / t Teilstr. 
Nifll, Opaleszenz nach Nonne. Reichlich Salvarsan und Quecksilber bis 
Marz 1918. Wa. R. im Blut am 19. III. 1918 ±. Nach starken Krisen bei 
sonst unverandertem Befunde 2. Lumbalpunktion am 20. V. 1919: Wa. R. 
im Blut und Liquor —, 3 Lymphozyten im mm 8 , 2 Teilstr. Nifll, Nonne —. 

Fall 23. Sch. Lues 1888, keine spezifische Behandlung. 1911 Giirtel- 
schmerz, lanzinierende Schmerzen, Blasenstorung. 1911 Wa. R. im Blut +, 
deshalb eine Salvarsanspritze. 1914 Impotenz, 1917 Ataxie. Befund: 
Lichtstarre, Hypotonie, Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, Lage- 
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gefiihlsstorung, Giirtelzone. Lurabslpunktion am 4. VII. 1917: Wa. R. im 
Blut ±, im Liquor +, 70 Lymphozyten im mm 3 , 5 Teilstr. Nifll, Triibung 
nach Nonne. 

Fall 24. Ha. Lues —, koine spezifische Behandlung. 1913 Doppel- 
sehen, lanzinierende Schmerzen. Befund: Trage Lichtreaktion, Abduzens- 
parese. Lumbalpunktion am 28. I. 1913: Wa. R. im Blut +, im Liquor +, 
79 Lymphozyten im mm 3 , 2 1 /, Teilstr. NiCl, Opaleszenz nach Nonne. 

Im einzelnen sind Fall 1 und 3, in denen samtliche Reaktionen 
negativ ausfielen, ziemlich energisch mit Salvarsan und Quecksilber 
vorbehandelt. Der letztere Fall ist dabei verhaltnisma Big frisch 
der erstere, der fast 4 jahrige Krankheitsdauer binter sich hat, 
ist erst kurz vor der Untersuchung behandelt worden. Der Fall 2 
mit dem gleichen Resultat der Reaktionen ist leidlich geniigend 
mit Quecksilber behandelt, dauert aber fast 10 Jahre an. Der 
Fall 4 mit Fehlen der Pleocytose ist vollig unbehandelt, zeigt dabei 
einen typischen Abiauf. Von den 4 Fallen mit negativer Wasser- 
mamireaktion im Blut und Liquor waren 2 vor der ersten Punktion 
vollig unbehandelt. Trotz spiiterer Quecksilberbehandlung wurde 
bei wiederholter Punktion die negative Wassermannreaktion im 
Liquor positiv bzw. zweifelhaft, wahrend die Wassermannreaktion 
im Blut negativ blieb. Ein Hervortreten der positiven Reaktion 
im Liquor nach Salvarsanbehandlung wurde auch im Falle 6, der 
bereits 13 Jahre dauerte, beobachtet, wahrend die Wassermann¬ 
reaktion im Blut unverandcrt blieb. Im Falle 7, der frischer war, 
war eine Quecksilberkur der Untersuchung kurz vorangegangen. 
Positive Wassermannreaktion im Blut bei vollig negativen Resul- 
taten im Liquor zeigte ein vollig unbehandelter Fall von 18 jahriger 
Krankheitsdauer und andererseits eine ganz frische tabische Er- 
krankung. Bald nach Beginn der Erkrankung wurde auch Fall 11 
untersucht, in dem die positive Wassermannreaktion im Blut sich 
mit Lymphocytose vereinigte, welch letztere nach Salvarsan- 
injektionen verschwand. Auch die 3 Falle mit negativer Wasser¬ 
mannreaktion im Liquor sind ihrer Dauer nach vollig verschieden. 
Nur einer von ihnen ist kurz vor der Untersuchung mit einer Queck- 
silberschmierkur behandelt worden. Das gleiche gilt von den Fallen 
mit negativer Wassermannreaktion im Liquor und fehlender 
Pleocytose, von denen 2 Falle intensiv mit Salvarsan behandelt, 
ein 3. vollig unbehandelt war. 3 Falle, in denen die Wassermann¬ 
reaktion im Blut fehlte, waren vollig unbehandelt, ebenso die Falle, 
in denen diese Reaktion zweifelhaft ausfiel. Von Interesse ist noch 
Fall 22, der negative Wassermannreaktion im Liquor bei Zellgrenz- 
werten aufwies, in dem nach Salvarsan- Quecksilberbehandlung alle 
Reaktionen negativ wurden. 
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Die Literatur tiber den Ausfall der 4 Reaktionen bei Tabes 
i8t nicht sehr zahlreich. Wassermtmn stellte nach einer Zusammen- 
stellung aus der Literatur fest, daB unter 170 Tabesfallen 73pCt. 
positive Wassermannreaktion im Liquor zeigten. SchiUze fand 
die Wassermannreaktion positiv im Blut in 65 pCt., im Liquor in 
80 pCt. seiner Falle, Citron in 80 pCt. seiner Blutsera, in 22 pCt. 
der Spinalfliissigkeiten. Plants Falle wiesen positive biologische 
Reaktion im Liquor in 64pCt., fragliche in 9pCt., negative in 
27 pCt. der Falle auf, im Blut war sie in 79 pCt. positiv, in 21 pCt. 
negativ. Beide Beaktionen wurden in 19 pCt. seiner Falle vermiBt, 
ebenso fehlte der Zellgehalt in einigen seiner Beobachtungen, alle 
Fehlresultate in den verschiedensten Kombinationen. Sarbo konnte 
in 75 pCt. seiner Tabesfalle die Wassermannreaktion im Blut nach- 
weisen. Nonne fand positive Wassermannreaktion im Blut in 
60—70pCt., Phase I in 90—95pCt., Lymphocytose in 90pCt., 
Wassermannreaktion im Liquor bei Verwendung von 0,2 Fliissig- 
keit in 20pCt., bei Verwendung von Liquormengen bis zu 1,0 in 
fast 100 pCt. seiner Falle. Rehm betont die Vermehrung des EiweiB- 
gehaltes und das Vorhandensein der Phase I, auch den Zellgehalt 
fand er mit wenigen Ausnahmen vermehrt; die Pleocytose fand 
auch Balogh in 21 von 30 Tabesfallen, Henkd in seinen samtliehen 
7 Fallen, Meyer in einem von zwei untersuchten Fallen, Fuchs- 
Rosentkal endlich in 154 von 167 Fallen. Rautenberg konnte positive 
Wassermannreaktion im Liquor nur in 47 pCt. seiner Beobachtun¬ 
gen nachweisen, Hauptmann dagegen mit seiner Auswertungs- 
metbode in 73 pCt. Hudovernig gab als Prozentsatz fur positive 
Wassermannreaktion im Blut und Liquor bei Tabes 66 pCt. an. 
Kliendberger konnte die Wassermannreaktion im Blut in alien 
f einen Fallen nachweisen, wahrend sie im Liquor in 10 Fallen fehlte, 
in 12 Fallen vorhanden war. Schonhals fand positive Wassermann¬ 
reaktion im Blut in 56 pCt.., wahrend im Liquor in 99 pCt. die 
Wassermannreaktion fehlte; die Phase I war in 60pCt., die Pleo¬ 
cytose in 100 pCt. seiner Beobachtungen vorhanden. Schaffer-Frey 
endlich stellten positive Wassermannreaktion im Blut in 68,66 pCt. 
ihrer Falle fest. 

Allgemein geht aus den Angaben der Literatur wie unseren 
eigenen Resultaten hervor, daB die Regellosigkeit des Vorhanden- 
seins oder Fehlens der 4 Reaktionen bei der Tabes eine noch weit 
groBere als bei der Paralyse ist, auch wenn man von den extremen 
Zahlenangaben, die sich in der Literatur finden, die zum Teil aus 
ganz ungenugenden Untersuchungszahlen berechnet sind, absieht. 
Vor allem die Wassermannreaktion im Liquor, aber auch die 
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Wassermannreaktion im Blut fehlen in einem erheblichen Prozent- 
Eatz der Tabesfalle; regelmafiiger ist bereite die Zellvermehrung, 
am konstantesten scheint noch, wie schon Rehm angab, wie unsere 
Zahlen bestatigen, die EiweiBvermehrung zu sein. Doch ist auch 
hier mit etwa 10 pCt. negativer Resultate zu rechnen, Hervor- 
zuheben ist besonders, daB es zweifellose Tabesfalle mit typischem 
Verlaufe gibt, in denen samtliche 4 Reaktionen fehlen. 

Zur Erklarung dieses Ausfalles sind im wesentlichen dieselben 
Griinde heranzuziehen und auch herangezogen worden, wie fUr das 
Fehlen der Reaktionen bei der Paralyse. Ein Teil der FaUe stand 
noch im Beginne der Erkrankung, andere hatten bereits eine Krank- 
heitsdauer von mehreren Jahren hinter sich; in einem Teile der 
Beobachtung schien ein gewisser Stillstand der Erkrankung ein- 
getreten zu sein, doch wiesen andere wieder eine recht rasche 
Progredienz auf, z. B. auch der Fall 1 mit negativen Resultaten 
samtlicher 4 Reaktionen. Den Krankheitserscheinungen nach sind 
alle Typen der Tabes unter den Fallen mit negativen biologischen, 
chemischen und cytologischen Resultaten vertreten, solche mit 
Vorwiegen der Schmerzen, mit Krisen, mit uberwiegender Ataxie, 
mit und ohne Sehnervenbeteiligung usw. Ein gewisser EinfluB der 
Behandlung, besonders der Behandlung mit Salvarsan, war sohon 
aus der Besprechung der obigen Falle mit negativen Reaktionen 
erkennbar. hnliche Beobachtungen finden sich wiederholt in der 
Literatur. Wichura sah unter kombinierter Behandlung in 6 von 
9 Fallen die positive Wassermannreaktion im Blut zuruckgehen. 
Klieneberger fand in einem Falle betrachtliche Abnahme der Zell¬ 
vermehrung und Ruckkehr des EiweiBgehaltes zur Norm, doch nie 
Bestand dieser Liquorveranderung. Javorski berichtet iiber 
Besserungen im Verhalten der Pleocytose und der Phase I-Reaktion 
nach Quecksilberbehandlung bei Tabes. Plant konnte das fur die 
Lymphocytose bestatigen, dagegen ergaben ihm wiederholte Unter- 
suchungen mit Quecksilber behandelter Patienten, daB die biologi¬ 
schen Reaktionen anscheinend nicht durch Quecksilber beeinfluBt 
werden. Dreyfus studierte sehr eingehend das Verhalten der 
Lumbalfliissigkeit bei Tabes unter dem EinfluB spezifischer Tbera- 
pie. Er fand unmittelbar nach Beendigung der Kur Zuruckgehen 
der cheijnisch-cytologischen Veranderungen in 100 pCt., Ab- 
schwachung der Wassermannreaktion im Liquor in 46pCt., Ver- 
starkung der Reaktion in 6pCt. Eine solche Besserung hatte in 
etwa der Halfte der Falle keinen dauemden Bestand. Nach wieder- 
holter Kur trat in der Mehrzahl der Beobachtungen eine weitere 
Annaherung des Liquorbefundes an die Norm ein, in anderen Fallen 
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allerdings auch das Gegenteil. Der Liquor konnte durch die Thera- 
pie bis auf die Phase I normal werden. Die Wassermannreakion 
im Blut war nach der 1. Kur positiv in 14, schwach positiv in 5, 
negativ in 8 Fallen; nach der 2. Kur war sie positiv in 3 Fallen, 
schwach positiv in 7, negativ in einem Falle, nach 3 oder mehr 
Kuren schwach positiv in 3 Fallen. 

Tabelle X. 

Fall 1. Luos negiert. 1916 an typischer Tabes erkrankt, nachdem 
bereits 1914 mehrere Kuren {Salvarsan, Quecksilberschmier- und -spritz- 
kuren, Jodkali) vorhergegangen waren. 1916 Wa. R. im Blut—. 1. Lumbal - 
punktion am 11. X. 1917: Wa. R. im Blut und Liquor + , 220 Lymphozyten 
im mm 8 , 3 I / 4 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. Nach kombiniertar 
Salvarsan-Quecksilberkur vom 24. X. bis 16. XI. 1917 Wa. R. im Blut ±. 
Am 18. I. 1918 Wa. R. im Blut —, ebenso am 10. VII. 1918. 

Fall 2. Lues 1900. Eine ungeniigende Schmierkur. 1908 an typischer 
Tabes erkrankt. 1. Lumbalpunktion am 12. VI. 1911: Wa. R. im Blut und 
Liquor .+, 41 Lymphozyten im mm 3 , 3 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach 
Nonne. Vom 17. VI. bis 12. VII. 1911 0,9 Salvarsan. 2. Lunibalpunktion 
am 2. 1. 1912: Wa. R. im Blut und Liquor + , 39 Lymphozyten im mm 8 , 
1 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. Am 26. I. 1912 0,3 Salvarsan. Am 
29. VII. 1918 Wa. R. im Blut + . 

Fall 3. Lues 1901, eine Schmierkur. 1903 Jodkalikur. 1906 an typi¬ 
scher Tabes erkrankt. 1. Lumbalpunktion am 11. IX. 1911: Wa. R. im Blut 
und Liquor + , 119 Lymphozyten im mm 3 , 1% Teilstr. Nifil, Nonne —. 
Am 14. und 21. IX. 1911 je 0,3 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion am 28. IX. 
1911: Wa. R. im Blut + , Wa. R. im Liquor 4*, 84 Lymphozyten im mm 3 , 
l 1 /* Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 4. Lues 1898. 3 Quecksilberkuren. 1908 an typischer Tabes 

erkrankt, deshalb Quecksilberkur. 1. Lumbalpunktion am 22. X. 1910: 
Wa. R. im Blut und Liquor + , 66 Lymphozyten im mm 8 , 3 y 2 Teilstr. Nifil, 
Darauf 0,9 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion am 12. XII. 1910: Wa. R. im 
Blut und Liquor —, 77 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. Nifil, Opaleszenz 
nach Nonne. 

Fall 5. Lues —. 1907 an typischer Tabes erkrankt. 1 Lumbalpunktion 
am 26. II. 1918: Wa. R. im Blut und Liquor + , 170 Lymphozyten im mm 3 , 
1 % Teilstr. Nifil, Tnibung nach Nonne. Danach Salvarsan- Quecksilberkur: 
Wa. R. im Blut am 25. III. 1918 4. 2. Lumbalpunktion am 17. IV. 1918: 
Wa. R. im Blut + , im Liquor + , 13 Lymphozyten im mm 3 , 1% Teilstr. 
Nifil, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 6. Lues 1878, keine spezifische Behandlung. 1899 an typischer 
Tabes erkrankt. 1. Lumbalpunktion am 25. IX. 1911: Wa. R. im Blut und 
Liquor + , 124 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach 
Nonne. 4. X. bis 23. XI. 1911 0,9 Neosalvarsan + Calomelkur. 2. Lumbal- 
punktion am 8. I. 1912: Wa. R. im Blut und Liquor +,70 Lymphozyten 
im mm 8 , 2 l / A Teilstr. Nifil, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 7. Lues 1898, eine Spritzkur. 1912 an typischer Tabes erkrankt. 
1. Lumbalpunktion am 27. V. 1913: Wa. R. im Blut und Liquor +, 4 Lym- 
Monataschrift far Psychiatric u. Neurologic. Bd. XLVI1I. Heft 1. 4 
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phozyten im mm*, 1% Teilstr. Nifll, Opaleezenz nach Nonne. 2. IV. bis 
11. VI. 1913 4,2 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion am 10. VII. 1914: Wa. R. 
im Blut und Liquor +, 7 Lymphozyten im mm*, 1 */« Teilstr. Nifll, Opaleszenz 
nach Nonne. 

Fall 8. Lues —, doch 1898 Schmier- und Spritzkur. 1910 an typischer 
Tabes erkrankt. 1. Lumbalpunktion am 20. IV. 1911: Wa. R. im Blut +. 
im Liquor —, 39 Lymphozyten im mm*, 1% Teilstr. Nifll. 25. IV. bis 
18. VIII. 1911 4 Salvarsaninjektionen. 2. Lumbalpunktion am 3. I. 1912: 
Wa. R. im Blut und Liquor +.81 Lymphozyten im mm*. 1 Teilstr. Nifll, 
Trtibung nach Nonne. 

Fall 9. Lues 1888. 1902 an typischer Tabes erkrankt. 1902 zwei 

Schmierkuren, 1903 und 1904 je eine Schmierkur, 1908 Jodkalikur. 1. Lum¬ 
balpunktion am 19. VIII. 1908: 10—15 Lymphozyten im mm*. Nach aber- 
maliger Schmierkur 2. Lumbalpunktion am 20. X. 1908: Wa. R. im Blut 
und Liquor +, 29 Lymphozyten im mm*, 2 % Teilstr. Nifll, Triibung nach 
Nonne. 

Eigene Beobachtungen, die Tabelle X wiedergibt, scheinen 
ebenfalls einen EinfluQ der Therapie, besondere wieder der Sal- 
varsanbehandlung auf die 4 Reaktionen bei Tabes zu bestatigen. 
Im Falle 1* wurde die Wassermannreaktion im Blut unter dem Ein- 
fluB einer Salvarsan- bzw. kombinierten Kur negativ, im Falle 2 
zweilelhaft. Mit Abschw&chung der Wassermannreaktion im Blut 
ging im Falle 3 eine Abnahme des Zellgehaltes einher; im Falle 4 
endlich wurde die biologische Reaktion im Blut und Liquor negativ, 
aucb der EiweiBgehalt ging zuriick bei Zunahme der Lymphocytose. 
Im Falle 6 wurde die Wassermannreaktion im Liquor zweifelhaft, 
die Pleocytose nahm erheblich ab, die Phase I-Reaktion ging 
zuriick. Im Falle 6 konnte ein Riickgang des Zellgehalts und eine 
Abschwachung der Phase I nach kombinierter Behandlung fest- 
gestellt werden. Im Gegensatz dazu zeigte der Blut- und Liquot- 
befund im Falle 7 nach intravenoser Behandlung mit 4,2 Neosal- 
varsan keine Anderung. Im Falle 8 wurde nach Salvarsan die 
vorher negative Wassermannreaktion im Liquor positiv und der 
Zellgehalt stieg an; Zunahme der Lymphocytose lieB auch die 
wiederholte Lumbalpunktion im Falle 9 nach Quecksilberbehand- 
lung erkennen. Nimmt man die Erfahrungen, die auch aus der 
Tabelle IX hervorgehen und schon oben angedeutet wurden, hinzu, 
so kann man sagen, daB in einem recht erheblichen Prozentsatze 
der Tabesfalle die Salvarsan- oder kombinierte Behandlung ihren 
EinfluB im Sinne der Abschwachung der Reaktionen ausiibt, die 
letzteren auch in manchen Fallen vollig zum Schwinden bringt, ohne 
daB eine RegelmaBigkeit in dieser Beziehung nachweisbar ist. 

Zusammenfassend la(3t sick deshalh am den Ergebnissen unserer 
Stalistik schliefien, da/3 ein positives ResuUat samtlicher 4 Reaktionen 
bei Tabes um fast 20 pCt. sdtener auftritt, als bei der Paralyse, da/3 
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vor allem auch in manchen Fallen im Gegensatz zur Paralyse sdmi- 
liche 4 Reaktionen vermipt werden konnen ( 3,5 pCt.). Nur in etwa 
85 pCt. der Falle ist die Wassermannreaktion im Blut, nvr in etwa 
77 pCt. die Wassermannreaktion im Liquor positiv. Die Lympho- 
cytose wird in etwa 10 pCt. der Beobachtungen vermiflt, nur wenig 
seltener die Eiwtiftvermehrung, wobei Gesamteiweipgehalt und Phase 1 
einander parallel gehen. An dem negatives, Ausfall der 4 Reaktionen 
scheint auch bei der Tabes in einem Teile der Falle das kurzdauemde 
Bestehen der Erkrankung Schvld zu tragen ; weit grower als bei der 
Paralyse scheint hier der die Reaktionen abschwdchende oder gar sie 
aufhebende Einflufi der spezifischen, besonders der Salvarsaiibehand - 
lung zu sein. 

Lues cerebrospinalis. 

Bei der Lues cerebrospinalis im eigentlichen Sinne (meningiti- 
sche, gummose und vaskulare Formen) konnten samtliche 4 Reakti¬ 
onen nur in 51,38 pCt. positiv nachgewiesen werden. Negativ 
waren samtliche 4 Reaktionen in 4,13 pCt. der Falle. 

Die Wassermannreaktion im Blut war in 79,18 pCt. der Be¬ 
obachtungen positiv, ins 18,05 pCt. negativ, wahrend 2,77 pCt. 
zweifelhafter Reaktionen nicht durch Wiederholung der Unter- 
suchung gesichert zu werden vermochten. Nur in zwei Dritteln der 
Falle war die Wassermannreaktion im Liquor positiv nachzuweisen, 
wozu noch 4,16 pCt. zweifelhafter Reaktionen hinzukommen. Die 
Pleocytose und die EiweiBvermehrung war am haufigsten, in etwa 
80 pCt. der Falle positiv. Der Zellgehalt war ein sehr wechselnder, 
woruber Tabelle XI Auskunft gibt. Die hochsten Zellzahlen wiesen 
naturgemaB die meningitischen Formen (bis zu 948 Zellen im Kubik- 
millimeter) auf. Die Phase I-Reaktion konnte Triibung in 35pCt., 
Opaleszenz in 65pCt. der Beobachtungen nachweisen. 

Tabelle XII gibt Auskunft iiber die 35 Falle von Lues cerebro¬ 
spinalis, die negative Resultate der Blut- und Liquoruntersuchung 
zeigten. Samtliche Reaktionen waren negativ in 3 Fallen, 3 weitere 
wiesen als einzigen positiven Befund eine Zellvermehrung auf, 
2 andere lieBen die Wassermannreaktion im Blut und Liquor ver- 
missen. Negative Wassermannreaktion im Liquor allein oder in 
mannigfacher Kombination mit anderen negativen Resultaten 
wurden in 13 Fallen gefunden, wahrend die Wassermannreaktion 
im Blut in 5 Fallen allein oder zusammen mit der einen oder der 
anderen der iibrigen Reaktionen negativ ausfiel. Keine Reaktion 
lieB sich regelmaBig feststellen oder wurde regelmaBig vermiBt; 
ebenso waren keine.unverbriichlichen Beziehungen zwischen ein- 
zelnen der Reaktionen nachzuweisen. 

4* 
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Von den Fallen, in denen samtliche Reaktionen negativ aus- 
fielen, gehorten 2 der gummosen, 1 der vaskularen Form an; alle 
3 waren in den letzten Jahren vor der Untersuchung antisyphilitisch 

Tabelle XL Tabelle XII. 



behandelt, 2 von ihnen sogar sehr in- 
tensiv, wogegen 2 Falle von Menin¬ 
gitis luetica, in denen die Wassermann- 
reaktion im Blut und Liquor fehlte, 
vollig unbehandelt waren. Zellvermeh- 
rung bei Fehlen aller iibrigen Reak¬ 
tionen wurde ebenfalls bei luetischen 
Affektionen verschiedenartiger Form 
und bei behandelten wie bei unbe- 
handelten Fallen gefunden, negative 
Wassermannreaktion im Liquor in der 
Mehrzahl der Falle bei unbehandelten 
Klranken; nur in 2 Fallen, in denen 
die Vermehrung des Zell- und EiweiB- 
gehaltes fehlte bzw. der Zellgehalt bei 
negativen EiweiB reaktionen Grenz- 
werte aufwies, war eine energische Salvarsanbehandlung voran- 
gegangen. Die Wassermannreaktion im Blut war in einem bis zur 
Untersuchung unbehandelten und in 3 gut behandelten Fallen ne¬ 
gativ, in 2 Fallen war dabei auch der Zell- qnd EiweiBgehalt ein 
negativer bzw. zeigte der Zellgehalt Grenzwerte. Sichere Be- 
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ziehungen zur Dauer der Erkrankung lieBen sich nicht nachweisen, 
wenngleich es sich meist um frische Falle handelte, ebenso lie Ben 
sich keine naheren Beziehungen zu einer bestimmten Krankheits- 
form auffinden. 

In der alteren Literatur wurde bei Lues cerebrospinalis in 
der Mehrzahl der Falle die Wassermannreaktion im Liquor negativ 
gefunden, wahrend die Wassermannreaktion im Serum meist 
positiv war. Schon Plant betont indessen die Regellosigkeit der 
Befunde. In 14 von 18 seiner Falle war die Wassermannreaktion 
im Liquor negativ, die Wassermannreaktion im Blut positiv, in 
2 Fallen war die biologische Reaktion in beiden Fliissigkeiten vor- 
handen, in einem Falle fehlte sie in beiden Substraten, so daB von 
20 Spinalfliissigkeiten 17 negativ und 3 positiv, von 20 Blutsera 
19 positiv und eines negativ reagierten. Die Mehrzahl der Falle 
zeigte ein ganz bestimmtes Verhalten, insofern cytologisch positive, 
biologisch hinsichtlich der Spinalfliissigkeit negative, hinsichtlich 
des Serums positive Befunde zu erheben waren. Die Lymphozyten- 
zahlen konnen nach Plant beliebige Hohe erreichen, ohne daB sich 
in der biologischen Reaktionsweise der Spinalfliissigkeit etwas 
andert, es kann auch die Wassermaxm reaktion des Liquors und des 
Blutes fehlen und trotzdem Lymphocytose bestehen. Klieneberger 
fand in der Mehrzahl seiner Falle die Wassermannreaktion im Blut 
positiv, im Liquor negativ; endarteriitische Prozesse zeigten haufig 
Fehlen der Wassermannreaktion im Blut und Liquor, entziindliche 
haufiger positive Reaktionen. Hieronymus konnte in seinen samt- 
lichen 20 Fallen positive Wassermannreaktion im Blut auffinden. 
Schonhals fand die Wassermannreaktion im Blut in 93 pCt., im 
Liquor in nur 7 pCt. positiv, die Phase I-Reaktion war in 70 pCt., 
Pleocytose in 74pCt. der Falle nachweisbar. Stationare Falle 
zeigten meist negative Wassermannreaktion im Blut und Fehlen 
der EiweiBvermehrung. Nach Kafka bestehen die starksten Zell- 
und EiweiBvermehrungen bei der meningitischen Form, bei der 
auch friihzeitig positive Wassermannreaktion im Liquor gefunden 
wurde. Die geringsten Werte lieBen sich bei der endarteriitischen 
Form nachweisen, wo negative Resultate nicht selten waren. 
Wahrend die Wassermannreaktion im Blutserum fast immer positiv 
gefunden wurde, fand sich die biologische Reaktion im Liquor nach 
der Originalmethode hochstens in lOpCt. der Falle positiv; nach 
der Auswertungsmethode Hauptmanns lieB sich dagegen positive 
Wassermannreaktion im Liquor in 90pCt. der Falle nachweisen. 
Nonne konnte die Wassermannreaktion im Blut in 70—80 pCt., 
im Liquor mit 0,2 Fliissigkeit in 20—30 pCt., mit 1,0 fast stets 
positiv erzielen. Die Phase I-Reaktion war nur in Ausnahmefallen 
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negativ, die Lymphocytose ebenfalls fast stets vorhanden. Hudo- 
vemig fand die Wassermarmreaktion im Blut und im Liquor in 
40 pCt. seiner Falle von Lues cerebrospinalis; die Lymphocytose 
war im Gegensatz zur Paralyse nach semen Befunden auffallend 
gering. 

Die eigenen Zahlen bestatigen nur, dad in einem recht erheb- 
lichen Prozentsatze der Beobachtungen bei Lues cerebrospinalis 
die 4 Beaktionen uns im Stiche lassen; das gilt vor .allem fiir die 
Wassermannreaktion im Liquor, die nur in zwei Drittel der Falle 
vorhanden war, wahrend alle iibrigen Beaktionen ziemlich gleich- 
mafiig in etwa 20 pCt. der Falle fehlten. Yon regelmadigen Be- 
ziehungen zu bestimmten Krankheitsformen kann nicht die Bede 
sein, wenn auch die .Rosfechen Folgerungen, dad es sich bei ganz- 
lichem Fehlen von Liquorveranderungen entweder um rein ence- 
phalitische Erkrankungsprozesse oder um Konvexitatsmeningitis 
handele, viel theoretische Wahrscheinlichkeit besitzen. Dad die 
Mehrzahl der Falle mit negativen Besultaten im Beginne der 
Erkrankung stand, wurde bereits betont. Ein recht erheblicher 
Einflud der Behandlung, vor allem wieder mit Salvarsan, ist deut- 
lich zu erkeimen. Klieneberger konnte bereits in einigen seiner Falle 
Biickgang des Zell- und Eiweidgehaltes nachweisen, wogegen aller- 
dihgs in anderen Fallen trotz Behandlung eine Zunahme zu kon* 
statieren war, und Kafka sah nach Salvarsanbehandlung Schwinden 
der Phase I und der Pleocytose, wie das schon vor ihm beschrieben 
war. 

Tabelle XIII. 

Fall 1. Be. Lues —, keine spezifische Behandlung bis kombinierte 
Kur 31. VII. bis 20. XII. 1916. Erkrankte mit 24 Jahren an gummoser 
Himsyphilis: Lichtstarre bei schwach erhaltener Konvergenzreaktion, 
rechtsseitige Hemiparese. Lumbalpunktion am 12. VIII. 1918: Wa. R. im 
Blut und Liquor —, 6 Lymphozyten im mm*, NiOl —, Spur Opaleszenz 
nach Nonne. 

Fall 2. Ba. Lues mit 18 Jahren. 1884 Quecksilberkur, seitdem 
haufige kombinierte Kuren. Erkrankt mit 50 Jahren an vaskularer Hirn- 
syphilis: Anisokorie, absolute Pupillenstarre, motorische Aphasie, Hemi¬ 
parese. 1. Lumbalpunktion am 4. V. 1916: Wa. R. im Blut und Liquor —, 
3 Lymphozyten im mm 3 , 1 % Teilstr. Nifll, Spur Opaleszenz nach Nonne. 
2. Lumbalpunktion am 4. III. 1919: Wa. R. im Blut und Liquor —, 1 Lym- 
phozyt im mm 3 , 2 Teilstr. NiBl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 3. Me. Lues mit 20 Jahren. 1911 Schmierkur und 2 Salvarsan- 
spritzen. Erkrankt mit 39 Jahren an gummoser Himsyphilis: Anisokorie, 
trage Lichtreaktion, Parese des rechten Beines, Augenmuskellahmung, 
epileptiforme Anfalle. 1. Lumbalpunktion am 8. IV. 1914: Wa. R. im Blut 
und Liquor —, Lymphocytose —. Nifil und Nonne +. 8. IV. bis 1. V. 1914 
kombinierte Kur. 2. Lumbalpunktion am 1. V. 1914* Wa. R. im Blut und 
Liquor —, 100 Lymphozyten im mm 3 , NiOl und Nonne +. 1. V. bis 18i VIL 
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1914 0,6 Salvarsan. 3. Lumbalpunktion am 18. VII. 1914: Wa. R. im Blut 
und Liquor—, 150 Lymphozyten im mm 8 , 3 Teilstr. Nifll, Nonne +• 14. IX. 
1914 bis 30. III. 1916 6,6 Salvarsan + Ol.-cin.-Injektionen + Jodnatrium. 
4. Lumbalpunktion am 2. VI. 1917: Wa. R. im Blut und Liquor —, 2 Lym¬ 
phozyten im mm 8 , 1 V 2 Teilstr. Nifll, Nonne —. 2. VI. bis 9. VII. 1917 

Schmierkur. 5. Lumbalpunktion am 9. VII. 1917: Wa. R. im Liquor —, 
3 Lymphozyten im mm 8 , 1 Teilstr. Nifll, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 4. Gro. Lues mit 20 Jahren, keine spezifische Behandlung. 

• Erkrankt mit 38 Jahren an meningitischer Form der Himsyphilis: Licht- 
starre, geringe Konvergenzreaktion, lebhafte Reflexe. Lumbalpunktion 
am 9. II. 1911: Wa. R. im Blut und Liquor —:, 27 Lymphozyten im mih 8 , 
3 Teilstr. Nifll, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 5. Ja. Lues ?, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
32 Jahren an Meningoencephalitis syphilitica. Lumbalpunktion am 26. XI. 
1917: Wa. R. im Blut und Liquor —, 32 Lymphozyten, 80 Leukozyten im 
mm 8 , 3 y 2 Teilstr. Nifll, Trubung nach Nonne. 

Fall 6. Sch. Lues mit 23 Jahren, 7 Quecksilberkuren, 1908 achte Kur. 
Erkrankt mit 25 Jahren an Meningitis luetica: Lichtstarre, spurweise 
Konvergenzreaktion, lebhafte Reflexe. Lumbalpunktion am 8. II. 1908: 
Wa. R. im Blut und Liquor —, 14 Lymphozyten im mm 8 , Nifll und Nonne —. 

Fall 7. Gr. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
41 Jahren an vaskul&rer Himsyphilis: Hemiparese, Sprachstorung. Lumbal¬ 
punktion am 20. III. 1918: Wa. R. im Blut und Liquor —, 56 Lymphozyten 
im mm 8 , 2 Teilstr. Nifll, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 8. Zi. Lues mit 20 Jahren, keine spezifische Behandlung. Er¬ 
krankt mit 36 Jahren an meningitischer Hirnsyphilis: Anisokorie, absolute 
Pupillenstarre, Romberg. Lumbalpunktion am 2. II. 1914: Wa. R. im Blut 
und Liquor —, 69 Lymphozyten im mm 8 , 2 Teilstr. Nifll, Nonne —. 

Fall 9. Fe. Lues mit 27 Jahren, keine spezifische Behandlung. Er¬ 
krankt mit 31 Jahren an luetischer Meningitis. Lumbalpunktion am 
22. I. 1919: Wa. R. im Blut +> im Liquor —, 39 Lymphozyten im mm 8 , 
2 y 2 Teilstr. Nifll, Trubung nach Nonne. 

Fall 10. Rei. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
31 Jahren an gummoser Himsyphilis: Ptosis, Intemuslahmung, absolute 
Pupillenstarre, Fehlen der Achillessehnenreflexe. Lumbalpunktion am 
15. VHI. 1912: Wa. R. im Blut + , im Liquor —, 39 Lymphozyten im mm 8 , 
2 l / 2 Teilstr. Nifll, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 11. Ko. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 

• 33 Jahren an meningitischer Himsyphilis: Parese der Arme, Reflexsteigerung 
mit Babinski. 1. Lumbalpunktion am 10. X. 1910: Wa. R. im Blut +> im 
Liquor —, 118 Lymphozyten im mm 8 , 7 Teilstr. Nifll, Trubung nach Nonne. 
Nach kombinierter Kur 2. Lumbalpunktion am 2. XII. 1910: Wa. R. im 
Blut und Liquor +, 23 Lymphozyten im mm 8 , 2% Teilstr. Nifll, Opaleszenz 
nach Nonne. 

Fall 12. Ho. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
31 Jahren an Meningoencephalitis luetica: Ajiisokorie, Babinski rechts, 
Paraparese, Gefiihlsstorungen, Hambeschwerden. Lumbalpunktion am 
30. TV. 1909: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 40 Lymphozyten im mm 3 , 
Nifll und Nonne +• 

Fall 13. Ri. Lues—, 1908 Quecksilberkur, 1916 und 1917 kombinierte 
Kuren. Erkrankt mit 32 Jahren. Meningitis luetica. Lumbalpunktion am 
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1. II. 1919: Wa. R. im Blut +, im Liquor—, 21 Lymphozyten im mm 3 , 
4% Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 14. Nu. Lues mit 34 Jahren, 1 Spritzkur. Erkrankt mit 46 Jahren. 
Meningitis luetica. Lumbalpunktion am 28. VIII. 1916: Wa. R. im Blut +, 
im Liquor —, 35 Lymphozyten im mm 3 , 3 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach 
Nonne. 

Fall 15. Neu. Lues mit 25 Jahren, 1908 Schmierkur. Erkrankt mit 
30 Jahren 1908. Gummose Hirnsyphilis: Abduzenspararese. Lumbalpunk¬ 
tion am 26. II. 1908: Wa. R. im Blut +, im Liquor—, 30 Lymphozyten im 
mm 3 , 2% Teilstr. NiJ31, Nonne -f. 

Fall 16. La. Lues mit 25 Jahren, 1913 Quecksilberspritzkur, 1914 
Salvarsankur. Erkrankt mit 28 Jahren. Meningitis luetica. Lumbal¬ 
punktion am 5. V. 1914: Wa. R. im Blut -f-> im Liquor—, 9 Lymphozyten 
im mm 3 , V/ 2 Teilstr. Nifil, Nonne —. 

Fall 17. Trz. Lues mit 20 Jahren, keine Allgemeinbehandlung. Er¬ 
krankt mit 52 Jahren an gummoser Hirnsyphilis: Anisokorie, fast Licht- 
starre, Doppelbilder, Reflexsteigerung mit Babinski. Lumbalpunktion am 
22. I. 1912: Wa. R. im Blut -f, im Liquor —, 21 Lymphozyten im mm 3 , 

1J4 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 18. Ki. Lues —, keine Allgemeinbehandlung. Erkrankt mit 
34 Jahren. Meningitis luetica. Lumbalpunktion am 16. II. 1918: Wa. R. 
im Blut -f, im Liquor —, 9 Lymphozyten im mm 3 , 4 Teilstr. Nifil, Opaleszenz 
nach Nonne. 

Fall 19. Wi. Lues mit 22 Jahren, 1 Quecksilberkur. Seit 1918 mehrere 
kombinierte Kuren. Erkrankt mit 31 Jahren an Meningitis luetica. Lumbal¬ 
punktion am 20. III. 1919: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 5 Lymphozyten 
im mm 3 , 2 Teilstr. Nifil, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 20. Sch. Lues mit 28 Jahren, 3 Salvarsanspritzen. 1912 Wa. R. 
im Blut —. Erkrankt mit 29 Jahren an Meningitis luetica. Lumbalpunktion 
am 28. X. 1912: Wa. R. im Blut -}->im Liquor —, 5 Lymphozyten, 7 Leuko- 
zyten im mm 3 , 4 Teilstr. Nifil, Nonne —. 

Fall 21. Pa. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
36 Jahren, gummose Hirnsyphilis. 1. Lumbalpunktion am 10. IX. 1912: 
Wa. R. im Blut —, im Liquor +, Lymphocytose + + +, Nifil und Nonne +. 
14. IX. 1912 0,5 Salvarsan und Quecksilberkur. 2. Lumbalpunktion am 
9. VI. 1914: Wa. R. im Blut und Liquor —, 8 Lymphozyten im mm 8 , Spur 
Opaleszenz nach Nonne. Am 22. II. 1918 Wa. R. im Blut —. 

Fall 22. Lu. Lues mit 34 Jahren, damals kombinierte Kur. Februar- 
Marz 1919 Salvarsankur; Wa. R. im Blut danach rfc. Erkrankt mit 38 Jahren • 
an vaskularer Hirnsyphilis: rechtsseitige spezifische Hemiparese, trage 
Lichtreaktion. Lumbalpunktion am 22. V. 1919: Wa. R. im Blut —, im 
Liquor + , 35 Lymphozyten im mm 3 , 3 Teilstr. Nifil, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 23. Schn. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
41 Jahren an meningitischer Hirnsyphilis. 1. Lumbalpunktion am 4. XII. 
1912: Wa. R. im Blut —, im Liquor +, sehr sparliche Lymphozyten, 

2 J4 Teilstr. Nifil, Nonne +. Darauf 1,2 Salvarsan und Schmierkur. 2. Lum¬ 
balpunktion am 16. X. 1913: Wa. R. im Liquor dr, 3—4 Lymphozyten im 
nun 3 , 2 Teilstr. Nifil, Nonne —. Vom 16. X. bis 11. XI. 1913 3,6 Salvarsan. 
Wa. R. im Blut danach —. 

Fall 24. Ha. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
50 Jahren an gummoser Hirnsyphilis. Lumbalpunktion: Wa. R. im Blut 
und Liquor +, 2 Lymphozyten im mm 3 , 1 Teilstr. Nifil, Nonne —. 
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Fall 25. Bl. Lues mit 34 Jahren, keine spezifische Behandlung. Er- 
krankt mit 51 Jahren an vaskularer Hirnsyphilis. Lumbalpunktion: Wa. R. 
im Blut und Liquor + , 4 Lymphozyten im mm 8 , 2% Teilstr. NiCl, Opaleszenz 
nach Nonne. 

Fall 26. Bu. Lues —. keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
42 Jahren an vaskularer Hirnsyphilis. Lumbalpunktion: Wa. R. im Blut 
und Liquor + , 6 Lymphozyten im mm 3 , 2% Teilstr. NiCl, Tnibung nach 
Nonne. 

Fall 27. Lu. Lues mit 24 Jahren, eine unvollkommene Schmierkur. 
Erkrankt mit 32 Jahren an gummoser Hirnsyphilis. Lumbalpunktion, 
Wa. R. im Blut und Liquor + , 2 Lymphozyten im mm 3 , 2% Teilstr. NiCl. 
Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 28. Be. Lues mit 22 Jahren, eine Schmierkur. Erkrankt mit 
29 Jahren an Meningitis luetica. Lumbalpunktion: Wa. R. im Blut und 
Liquor + , 4 Lymphozyten im mm 3 , 1 Teilstr. Ni(31, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 29. Se. Lues mit 22 Jahren, 6 Quecksilberkuren, 1 Salvarsankur. 
Erkrankt mit 36 Jahren an gummoser Hirnsyphilis. Lumbalpunktion: 
Wa. R. im Blut und Liquor +, 2 Lymphozyten im mm 3 , 1 % 1 Teilstr. NiCl, 
Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 30. Gr. Lues mit 19 Jahren, 2 Salvaitan- und 5 Quecksilberspritz- 
kuren. Erkrankt mit 23 Jahren an meningitischer Hirnsyphilis mit Krampf- 
anfallen. 1. Lumbalpunktion am 29. XII. 1914: Wa. R. im Blut und Liquor 
+ , 118 Lymphozyten im mm 3 , 1% Teilstr. NiCl, Spur Opaleszenz nach 
Nonne. Nach kombinierter Kur 2. Lumbalpunktion am 11. II. 1915: Wa. R. 
im Blut —, im Liquor +, 34 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. NiCl, Nonne —. 
Abermalige kombinierte Kur. 3. Lumbalpunktion am 25. III. 1919: Wa. R. 
im Blut —, im Liquor + , 528 Lymphozyten im mm 3 , 2% Teilstr. NiCl, 
Opaleszenz nach Nonne. Weitere Kur. 4. Lumbalpunktion am 15. V. 1919: 
Wa. R. im Blut —, im Liquor +,51 Lymphozyten im mm 3 , 5 Teilstr. NiCl, 
Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 31. Koe. Lues —. 1912 Schmierkur und Jodkali, da Wa. R. im 
Blut +. Erkrankt mit 27 Jahren an gummoser Hirnsyphilis. Lumbal¬ 
punktion am 14. V. 1914: Wa. R. im Blut ±, im Liquor —, 80 Lymphozyten 
im mm 3 , 2 Teilstr. 'NiCl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 32. Ut. Lues mit 23 Jahren, eine kombinierte Kur, ebonso No¬ 
vember 1917. Erkrankt mit 29 Jahren an Meningitis luetica. 1. Lumbal¬ 
punktion am 14. XII. 1917: Wa. R. im Blut —, im Liquor ±, 56 Lympho¬ 
zyten im mm 3 , 5 y 2 Teilstr. NiCl, Opaleszenz nach Nonne. 18. XII. 1917 bis 
1. II. 1918 kombinierte Kur. 2. Lumbalpunktion am 4. II. 1918: Wa. R. 
im Blut und Liquor —, 5 Lymphozyten im mm 3 , 1 Teilstr. NiCl, Spur 
Opaleszenz nach Nonne. 3. Lumbalpunktion am 3. VII. 1918: Alle Reak- 
tionen negativ. 

Fall 33. Nie. Lues mit 22 Jahren. 1912 Quecksilberkur, 1913 kombi¬ 
nierte Kur, ebenso 1916. Erkrankt mit 23 Jahren an gummoser Hirn¬ 
syphilis. Lumbalpunktion am 26. IX. 1916: Wa. R. im Blut —, im Liquor ±, 
28 Lymphozyten im mm 3 , 1 y 2 Teilstr. NiCl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 34. Schw. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 
37 Jahren an gummoser Hirnsyphilis. Lumbalpunktion am 2. V. 1914: 
Wa. R. im Blut +, im Liquor ±, 202 Lymphozyten im mm 3 , 5% Teilstr. 
NiCl, Tnibung nach Nonne. 

Fall 35. Mo. Lues —, keine spezifische Behandlung, bis April 1918 
kombinierte Kur. Erkrankt mit 24 Jahren an Menipgitis luetica. 1. Lumbal- 
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punktion am 27. VIII. 1918: Wa. R. im Blut —, im Liquor ±, 192 Lympho- 
2yten im mm 3 , NiGl + > Nonne-Triibung. Nach kombinierter Kur 2. Lumbal - 
punktion am 2. X. 1918: Wa. R. im Blut±, im Liquor + , 20 Lymphozyten, 
2% Teilstr. NiGl, Opaleszenz nach Nonne. Nach Quecksilberkur und Jod- 
k»U 3. Lumbalpunktion am 18. XI. 1918: Wa. R. im Liquor +, 238 Lympho¬ 
zyten, 3 Teilstr. NiGl; Opaleszenz nach Nonne. Salvarsankur. 4. Lumbal¬ 
punktion am 22. III. 1919: Wa. R. im Blut und Liquor zweifelhaft, 100 Lym¬ 
phozyten, 2 Teilstr. NiGl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Tabelle XIV. 

Falll. Luesmit 26Jahren. Quecksilberspritzkur und 1 Salvarsanspritze. 
Erkrankt mit 27 Jahren an Meningitis luetica. 1. Lumbalpunktion am 3. II. 
1917: Wa. R. im Blut und Liquor +,72 Lymphozyten im mm 8 , 1% Teilstr. 
NLB1, Opaleszenz nach Nonne. Februar-April 1917 Schmierkur und 2,7 Neo- 
salvarsan, spater noch 4 Salvarsanspritzen. 2. Lumbalpunktion am 16. m. 
1917: Wa. R. im Blut +, im Liquor ±, 7 Lymphozyten im mm 8 , 1 / i Teilstr. 
NiGl, Spur Opaleszenz nach Nonne. Wa. R. im Blut seither stets negativ 
bei viermaliger Untersuchung. 3. Lumbalpunktion am 6. IV. 1918: Wa. R. 
im Liquor —, 3 Lymphozyten, % Teilstr. NiGl, Nonne —. 

Fall 2. Lues —, keine ^>ezifische Behandlung. Erkrankt mit 46 Jahren 
an vaskularer Himsyphilis. 1. Lumbalpunktion am 29. X. 1917: Wa. R. 
im Blut und Liquor +, 53 Lymphozyten im mm 3 , 3 1 /> Teilstr. NiGl, Triibung 
nach Nonne. Behandlung erfolgte nicht. Am 19. III. 1919 Wa. R. im 
Blut ±. Darauf energische Salvarsan- Quecksilberkur. 2. Lumbalpunktion 
am 14. V. 1919: Wa. R. im Liquor —, 13 Lymphozyten im mm 8 , 2 y 2 Teilstr. 
NiGl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 3. Lues mit 19 Jahren, einc Schmierkur. Erkrankt mit 39 Jahren 
an gummoser Hirnsyphilis. Herbst 1913 Schmierkur und Jodkali. 1. Lum¬ 
balpunktion am 27. XI. 1913: Wa. R. im Blut und Liquor +, 25 Lympho¬ 
zyten im mm 3 , 7 Teilstr. NiGl, Triibung nach Nonne. Salvarsanbehandlung 
bis Marz 1914. 2. Lumbalpunktion am 5. VI. 1914: Wa. R. im Blut und 
Liquor —, 8—9 Lymphozyten im mm 8 , 3 y 2 Teilstr. NiGl, Nonne +. 

Fall 4. Ehemann hatte Lues. Erkrankte selbst 1910 (35. Lebensjahr) 
an gummoser Himsyphilis. 1. Lumbalpunktion am 27. IX. 1910: Wa. R. 
im Blut und Liquor +,117 Lymphozyten im mm 8 , 8 % Teilstr. NiGl, Triibung 
nach Nonne. 7. X. bis 8. XI. 1910 1,0 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion am 
27. XI. 1910: Wa. R. im Blut +, im Liquor ±, 8 Lymphozyten im mm 8 , 
434 Teilstr. NiGl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 5. Lues mit 22 Jahren, eine Schmierkur. Meningitis luetica. 
1. Lumbalpunktion am 24. X. 1910: Wa. R. im Blut +, im Liquor —, 
31 Lymphozyten im mm 3 , 2% Teilstr. NiGl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 
Wa. R. im Blut am 18. V. und 5. VII. 1911 +. 15. XII. 1911 bis 4. I. 1912 
1,25 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion am 4. I. 1912: Wa. R. im Blut +> im 
Liquor mit 0,2 —, mit 1,0 +, 4 Lymphozyten im mm 8 , 1 Teilstr. NiGl, 
Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 6. Lues—, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 50 Jahren. 
Vaskulare Hirnsyphilis. 1. Lumbalpunktion am 28. IV. 1911: Wa. R. im 
Blut und Liquor +,14 Lymphozyten im mm 3 , 2 1 j 2 Teilstr. NiGl, Opaleszenz 
nach Nonne. 2. V. und 16. V. 1911 je 0,3 Neosalvarsan. 2. Lumbalpunktion 
am 3. I. 1912: Wa. R. im Blut und Liquor +, 5 Lymphozyten im mm 3 , 
1 34 Teilstr. NiGl, Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 7. Lues 1904, 7—8 Quecksilberspritzkuren. Erkrankt 1909 an 
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vaskularer Himsyphiiis. 1909 eraeute Behandlung, ebenso 1910 Schmierkur^ 
1. Lumbalpunktion am 9. III. 1911: Wa. R. im Blut und Liquor + , 40 Lym- 
phozyten im mm 8 , 1 Teilstr. NiBl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 2. V. bis 

9. VI. 1911 0,9 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion am 8. XI. 1911: Wa. R. im 
Blut und Liquor + , 47 Lymphozyten im mm 3 , 1 Teilstr. NifJl, Spur Opales¬ 
zenz nach Nonne. Keine weitere Behandlung. 3. Lumbalpunktion am 

10 . I. 1912: Wa. R. im Blut und Liquor + , 33 Lymphozyten im mm 3 , 
2 Teilstr. NiBl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 24. VT. 1913 0,6 Neosalvarsam 
4. Lumbalpunktion am 5. V. 1914: Wa. R. im Blut und Liquor + , 2 Lym¬ 
phozyten im mm 3 , 1 % Teilstr. NiBl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 8. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 27 Jahren 
an Meningitis luetica. 1. Lumbalpunktion am 20. II. 1911: Wa. R. im Blut 
und Liquor +, 162 Lymphozyten im mm 8 , 1 1 / 2 Teilstr. NiBl, Spur Opaleszenz. 
nach Nonne. 24. II. und 7. III. 1911 je 0,3 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion 
Marz 1911: Wa. R. im Blut und Liquor + , 78 Lymphozyten im mm*, 
1 Teilstr. NiBl, Spur Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 9. Lues —, keine spezifische Behandlung. Erkrankt mit 17 Jahren 
an Meningitis luetica. 1. Lumbalpunktion am 22. VIII. 1917: Wa. R. im 
Blut und Liquor +,18 Lymphozyten im mm 3 , 2 Teilstr. NiBl, Opaleszenz 
nach Nonne. August-September 1917 Schmierkur, auBerdem am 23. X. 
bis 2. XI. 1917 0,96 Neosalvarsan. 2. Lumbalpunktion am 11. X. 1917: 
Wa. R. im Blut und Liquor +, 23 Lymphozyten im mm 3 , 2 % Teilstr. NiBl,. 
Opaleszenz nach Nonne. 

Fall 10. Lues —, keine spezifische Behandlung bis 1903, dann mehrero 
Quecksilberkuren. 1911 erkrankt an vaskularer Himsyphiiis. 1. Lumbal¬ 
punktion am 8. VI. 1911: Wa. R. im Blut und Liquor +, 60 Lymphozyten 
im mm 8 , 3 J / f Teilstr. NiBl, Triibung nach Nonne. 8. VI. bis 21. VI. 1911 
0,6 Salvarsan. 2. Lumbalpunktion August 1911: Wa. R. im Blut imd 
Liquor +, 101 Lymphozyten im mm 8 , 2% Teilstr. NiBl, Triibung nach 
Nonne. 

In dem eigenen Material finden sich 3 Falle (3 und 32 der 
Tabelle XIII und 1 der Tabelle XIV), in denen unter Salvarsan- 
oder kombinierter Behandlung alle 4 Reaktionen, soweit sie vorher 
positiv waren, negativ wurden; in 2 weiteren Fallen (21 und 23- 
der Tabelle XIH) wurde dieses Resultat beinahe erreicht. Im 
Fall 3 der Tabelle XIV wurde die Wassermannreaktion im Blut 
und Liquor negativ, der Zellgehalt ging auf Grenzwerte zuriick, 
die EiweiBvermehrung nahm ab. Im Falle 2 wurde die Wassermann¬ 
reaktion im Liquor negativ, im Falle 4 zweifelhaft, dabei in beiden 
Fallen Riickgang des Zellgehaltes und Abnahme des EiweiBes 
gefunden. Letztere beiden Reaktionen gingen auch in den Fallen 5, 
6 und 8 und im Falle 11 der Tabelle XIII zuriick, in denen im 
iibrigen die Salvarsan behandlung durchaus unzureichend war, der 
Zellgehalt allein nahm im Falle 7 ab, wahrend 2 andere Falle un- 
beeinfluBt blieben. Mehrere Beobachtungen zeigten erhebliche 
"Schwankungen des Ausfalles der Reaktionen unter dem EinfluB 
der spezifischen Behandlung. Es laBt sich also aus den Zahlen ein 
recht weitgehender EinfluB der Therapie auf den Ausfall der 
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4 Reaktionen bei der Lues cerebrospinalis erschlieBen; es ergibt sich 
besonders, daB ein volliges Negativwerden aller Reaktionen unter 
* entsprechender Behandlung gar nicht selten ist, so daB der SchluB 
wohl erlaubt ist, worauf schon bei Besprechung der Falle mit 
negativen Reaktionen imserer Statistik wiederholt hingewiesen 
werden konnte, da$ ein grpBerer Teil der negativen Untersuchungs- 
ergebnisse durch die VQjf^pgegangene spezifische Behandlung be- 
dmgt wurde. 

Allgemein ergaben wnsere Erhebungen, dafi in etwa der Halfte 
der Falle von Lues cerebrospinalis auf positiven Ausfall aller 4 Re¬ 
aktionen zu rechnen ist, dafi nur in zwei Dritteln der Falle die Wasser- 
mannreaktion im Liquor sich findet, wahrend die Wassermannreaktion 
im Blute, Vermehrung des Zell- und Eiweifigehaltes unabhangig 
von einander in etwa 80 pCt. der Falle sich nachweisen lassen. Dabei 
sind hohere Zell- und auch Eiweifiwerte bei luetischen Erkrankungen 
vorzugsweise der Meningen haufiger, ohne dafi indes der Form der 
Gehim-Riickenmarkslues wie ihrer Dauer durchgehender Einflufi 
auf die Reaktionen zukommt. Aus dem mit Sicherheit nachzuweisen- 
den erheblichen Einflufi der spezifischen, vor allem der Salvarsan- 
behandlung auf die echt luetischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems ist im Verein mit der Hdufigkeit, in der gerade kurz vor der 
Untersuchung behandelte Krankheitsfalle negative Resvltate der 
4 Reaktionen zeigten (etwa 50 pCt.), auf einen kausalen Zusammen- 
hang der spezifischen Behandlung mit der Hdufigkeit negativer 
Resultate der Blui- und Liquoruntersuchung in einem grofieren Teile 
der Falle zu schliefien, eine Tatsache, die allerdings fur einen anderen 
Teil der Beobachtungen im Stiche lafit. 

Was konnen uns die 4 Reaktionen in der Differentialdiagnose 
der luetischen Erkrankungen. des Zentralnervensystems gegeniiber 
anderen Him-Riickenmarkserkrankungen niitzen, und welche Hilfe 
vermogen sie uns bei der Abgrenzung der Paralyse und der Tabes 
von der Lues cerebrospinalis zu leisten ? 

1. Lassen sich bei den klinischen Erecheinungen eines Him- 
oder Riickenmarksleidens die 4 Reaktionen positiv nachweisen, 
so liegt mit groBter Wahrscheinlichkeit eine luetische Erkrankung 
vor. Auf die Moglichkeit, daB die 4 Reaktionen als Ausdruck einer 
sekundaren Syphilis komplizierend einen andersartigen nervosen 
oder psychischen ProzeB begleiten, ist bereits oben hingewiesen 
worden, praktisch diirfte der Fall zu den groBten Seltenheiten ge- 
horen. Zu bedenken ist andererseits, daB der positive Ausfall der 
4 Reaktionen bei einem Syphilitiker, der seinerzeit frei von nervosen 
oder psychischen Symptomen ist, noch keinen AnlaB zu einer 
triiben Prognose hinsichtlich des Bestehens oder der Erwartung 
einer luetischen Grehiin-Ruckenmarkserkrankung bietet. Die 
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gleiche Bedeutung wie die 4 Reaktionen in ihrer Gesamtheit diirfte 
die positive Wassermannreaktion im Liquor haben. Die Wasser- 
mannreaktion im Blut allein laBt den Verdacht einer luetischen 
.Genese der Erkrankung aufkommen, ohne .ihn indes sichern zu 
konnen. ' Die Pleocytose, soweit sie Grenzwerte oder doch nur 
geringe Grade betrifft, ist allein ebenfalls nicht fiir Lues unbedingt 
verwertbar. Ganz abgesehen von meningitischen Prozessen nicht 
luetischer Genese, die sich nur zum Teil durch die iiberwiegende 
Leukocytose von der luetischen Lymphocvtose unterscheiden, sind 
bei mannigfachen Hirn- und Ruckenmarkserkrankungen hohere 
Zellzahlen im Liquor nachgewiesen, so daB nur die klinischen Er- 
scheinungen bzw. der Erfolg einer spezifischen Behandlung den 
Ausschlag geben konnen. Dasselbe gilt von der Verbindung der 
Pleocytose mit EiweiBvermehrung und von der EiweiBvermehrung 
allein. Fehlen samtliche 4 Reaktionen, so ist die luetische Natur 
einer Erkrankung des Zentralnervensystems zwar unwahrscheinlich, 
doch nicht unbedingt widerlegt. GroBe Vorsicht ist besonders in 
den Fallen am Platze, wo kurz vorher eine ausgiebige antisyphiliti- 
sche Behandlung des Individuums stattgehabt hatte, die, wie eine 
Reihe von Fallen auch upserer Zusammenstellung beweist, ein 
Verschwinden der 4 Reaktionen bewirken kann, ohne Jen patholo- 
gischen ProzeB als solchen und seine klinischen Erscheinungen zum 
volligen Riickgang zu bringen. 

2. Geben uns so die 4 Reaktionen ein immerhin recht sicheres 
Hilfsmittel an die Hand, luetische Prozesse des Zentralnerven¬ 
systems im allgemeinen Sinne von nichtluetischen Erkrankungen 
zu unterscheiden, so wird ihr Wert ein sehr beschrankter da, wo es 
sich darum handelt, die Paralyse und Tabes einerseits, echt luetische 
Him-Riickenmarksleiden meningitischer, gummoser oder vasku- 
larer Form andererseits voneinander abzugrenzen. Einmal konnen 
die 4 Reaktionen bei beiderlei Prozessen positiv vorhanden sein, 
andererseits konnen sie bei beiden Krankheitsgruppen einzeln oder, 
ausgenommen vielleicht die Paralyse, auch samtlich fehlen, keine 
einzige der Reaktionen und auch keine Verbindung von mehreren 
unter ihnen kann als unbedingt pathognomonisch fiir die eine oder 
andere Krankheitsgruppe angesehen werden. Die Unterscheidung 
der Paralyse von manchen meningoencephalitischen Erkrankungen 
des Gehims wie der Tabes von ahnlichen Erkrankungen des Riicken- 
marks kann allein aus dem klinischen Gesamtbilde erschlossen 
werden. Nur in einer Beziehung scheint der Ausfall der 4 Reakti¬ 
onen bei der fraglichen Differentialdiagnose von groBerem Wert 
sein zu koimen, namlich in ihrem Verhalten gegeniiber einer energi- 
schen antisyphilitischen, vor allem der Salvarsanbehandlung. 
Gehen auf die spezifische Therapie die 4 Reaktionen rasch zuriick. 
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gelingt es gar, sie in kurzer Zeit zum Schwinden zu bringen (meist 
im Verein init einer Besserung der klinischen Erscheinungen), so 
diirfte es sich wahrscheinlicher um einen echt syphilitischen Krank- 
JieitsprozeB handeln, wahrend eine derartige weitgehende Beein- 
flussung der Reaktionen bei der Tabes nur selten, bei der Paralyse 
niemals einzutreten scheint, bei der sich die 4 Reaktionen vielmehr 
gegen jede Behandlung bis auf eine geringe Abnahme des Zell- und 
EiweiBgehaltes refraktar erweisen. 

Auch unsere statistischen Erhebungen ergeben wieder, daB 
immer die klinische Untersuchung als die wichtigste im Vorder- 
grunde steht. Die Ergebnisse der serologischen, cytologischen und 
chemischen Untersuchung geben eine wertvolle und dankenswerte 
Hilfe fur die Diagnosenstellung, vor allem deren Sicherung ab, ohne 
daB sie ausschlaggebend waren, ohne daB sie die klinische Unter¬ 
suchung je ersetzen konnten. Im Laboratorium l&Bt sich auch heute 
noch keine Him-Riickenmarkserkrankung diagnostizieren. 
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Das Gehim eines Wunderkindes 
(des Pianisten Goswin Sokeland). 

Ein Beitrag zur Lokalisatiou des musikalischen Talentes 

im Gehim. 

Von 

Dr. RUDOLF KLOSE. 


Betrachtet, forsoht, 

Die Einzelheiten sammelt f 

Naturgeheimnis 

Werde nachgestammelt. 

(Goethe.) 


(Hierzu Taf. I—VII.) 


Die Forschungen auf dem Gebiete der vergleichenden Ge- 
himanatomie haben ergeben, daB die Ausbildung bestimmter 
Korperorgane sich in einer entsprechenden Entwickelung be¬ 
stimmter Gehimteile widerspiegelt. So finden wir bei den Vogeln 
und den groBen Schwimmem, z. B. den Haien und Lachsen, 
also Tieren mit hochentwickeltem Bewegungsmechanismus, ein 
enormes Kleinhim, wahrend z. B. Myxine und Proteus keine 
Spur eines Kleinhirnes haben, und bei Petromyzon, ja bei den 
moisten Amphibien ist nur ein minimales Blattchen an Stelle 
des Cerebellum vorhanden. Die Kleinhimentwickelung ist so 
durchaus von den lokomotorischen Anforderungen abhangig, daB 
innerhalb ganz nahestehender Familien die groBten Differenzen 
vorkommen. Nicht nur haben die wenig schwimmenden Flunder- 
arten sehr kleine Cerebella, sondem innerhalb der Schildkroten 
zeigen die landlebigen oft nur halb so groBe Cerebella wie die 
schwimmenden Arten. Das gleiche beobachtet man an land¬ 
lebigen Eidechsen und den schwimmenden groBen Sauriern (1)*). 

Interessant sind nun entsprechende Vergleiche zwischen Tier- 
und Menschenhim. Es sei nur erinnert an die im Vergleich zum 


*) Die in Klammem beigefiigte Zahl weist auf die entsprechende 
Nummer im Literaturverzeichnia hin. 
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Hunde geringe Entwickelung des Riechlappens beim Menschen. 
Bedeutend schwieriger gestaltet sich nun die vergleichende Be- 
obachtung innerhalb der Species homo. Abgesehen von dem 
in einer absoluten Gewicbtsdifferenz von durchschnittlich 125 g 
ausgesprochenen Geschlechtsunterschiede am menschlichen Ge¬ 
him (2, 3), steht die Tatsache fest, daB auch nicht zwei Menschen- 
hime einander vollig gleich sind, nicht einmal die Gehime ein- 
eiiger Zwillinge. Funktionell driickt .sich diese Verschieden- 
artigkeit in dem aus, was der Psychologe „Individualitat” nennt. 
Diese mehr oder weniger groBen „individuellen” Differenzen sind 
jedoch, wie zahlreiche Untersuchungen ergeben haben, nicht 
derart, daB man — wenigstens bis jetzt — aus den Befunden 
irgendwelche auch nur einigermaBen sichere Schlusse auf die 
geistige oder korperliche Qualitat des Individuums — vom Patho- 
logischen naturlich abgesehen — ziehen konnte. Desimgeachtet 
steht im Mittelpunkt des Interesses noch heute die Frage: Doku- 
mentieren sich die Fahigkeiten eines Menschen im Bau seines Ge- 
hirns ? Der Beantwortung dieser Frage hat man dadurch naher- 
zukommen versucht, daB man Gehime hervorragend begabter 
Menschen, deren Fahigkeiten man genau kannte, aufs sorgfaltigste 
untersuchte; denn es war von vomherein zu erwarten, daB man 
hier am ehesten etwas Besonderes am Gehim finden wurde. 

Werfen wir darum einen Blick auf das, was in dieser Richtung 
bisher untersucht und gefunden worden ist! Und zwar wollen 
wir in erster Linie die SchluBfolgerungen betrachten, die die 
Untersucher aus ihren Befunden — betreffs deren auf die Literatur 
verwiesen wird — gezogen haben, da wir spater darauf zuriick- 
kommen werden. 

Bahnbrechend in dem erwahnten Sinne war Rudolph 
Wagner (4), der die Gehime von 5 Gottinger Gelehrten, darunter 
das Gehim des beriihmten Mathematikers Gau/2, untersuchte. 
Er teilte jedoch keine eingehende, spezielle Beschreibung aller 
dieser Gehime mit, sondem besprach sie mehr im allgemeinen 
und im Zusammenhang miteinander. Seine Schlusse waren im 
groBen und ganzen ziemlich negativ. Beim Vergleich mit den Ge- 
himen anderer, normal ausgestatteter, aber nicht besonders 
hervorragender Menschen zeigte es sich, daB eigentlich weder 
das Himgewicht, noch der Reichtum und die Kompliziertheit 
der Windungen fiir groBere Geistesleistungen maBgebend sind. 
Was die Beschaffenheit der Windungen betrifft, so kommt nach 
Wagner hohere Intelligenz sowohl bei windimgsreichen (kompli- 
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zierten) als bei windungsarmen (einfachen) Gehimen vor. In- 
dessen gab er zu, daB dem Normales leistenden Gehim jeden- 
falb ein Minimum von Gewicht und von Windungsreichtum notig 
ist. Die Mikrokephalen, denen er ein genaues Studium widmete, 
erreichen dieses Minimum nieht. Wagner hob auch die Wichtig- 
keit hervor, die Gehime verschiedener Rassen zu untersuchen 
(vgl. 13a). t)ber seine Ergebnisse sagt er (1. c., S. 146): „Die Frage, 
ob bei sehr begabten und geistig tatigen Individuen die Windungen 
ungewohnlich reieh entwickelt sind, ist noch nicht spruchreif. 
Allerdings zeichnen sich einzelne Gehime grofler Denker (Gau/3, 
Dirichlet) durch reiche Windungen aus; aber auch bei geistig 
sehr tatig gewesenen Mannern kommen in Bezug auf Komplikation 
der Himwindungen minder reich entwickelte Gehime [Hermann, 
Hau&mann 1 )] vor.” — ,,Die Gehime der groBen Mathematiker 
Dirichlet und Gau/3 sind mit sehr reichen und tiefen Windungen 
versehen; sie gehoren zu den reichsten, die ich bis jetzt be- 
obachtet habe. Besonders reich und ansehnlich sind die Stirn- 
windungen. Sperifische Formen imd Anordnungen kommen aber 
nicht vor (S. 80, ibid.).” 

Der Arbeit Wagners folgten die den Grund zur Lehre von 
der Lokalisatioii der Himfunktionen legenden Entdeckungen 
von Broca (1863), Fritsch und Hitzig (1870) (97, 104) und Wernicke 
(1874) (106). 1880 erschienen die Studien Bastians (27), die sich 
mit dem Gehirn des Mathematikers De Morgan befassen. Sehr 
■wichtig sind sodann die Untersuch ungen von Bischoff (106—108) 
und Rudinger (6, 6, 109). Letzter sagt (5): „Wenn aber der 
bedeutungsvolle Satz: DaB unter normalen Verhaltnissen der 
Grad der Ausbildung der Organe parallel geht mit der quantitativen 
und extensiven Leistung derselben, als unbestreitbare Wahrheit 
angesehen werden kann, so miissen, wenn z. B. der Sitz des Sprach- 
zentrams in den 3. Stimwindungen eine erwiesene Tatsache ware, 
anatomische Verschiedenheiten an diesem Zentrum, je nach der 
geistig hoheren oder niederen Stufe, welche ein Individuum 
wahrend seines Lebens einnahm, unzweifelhaft zu konstatieren 
sein.” JEr untersucht daraufhin die Gehime von 19 geistig be- 
deutenden Mannern (darunter die des Philosophen J. Huber und 
des Chemikers J. v. Liebig) und findet seinen obigen Satz im 
ganzen bestatigt. In seiner 2. Arbeit (6) sagt er: „Kurz und ein- 


*) Profe8soren der Univ. Grdttingen; C. F. Hermann , Philolog, Haus - 
mann , Mineralog. 
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fach erscheinen die Windungen und Sekundarspalten um die 
Postzentralfurche an den Himen von geistig niedrig stehenden 
Menschen.” 

„Wie in alien vegetativen Korperorganen, bo sind auch in dem 
GroBhim bekanntlich alle Bedingungen in der Zirkulation und 
in dem Stoffumsatz gegeben fur die quantitative Zunahme 
einer begrenzten Windungsgruppe, die fiir eine bestimmte Auf- 
gabe ausersehen ist. Wollte man annehmen, daB eine erhohte 
Himtatigkeit keine Ruckwirkung auf ihre materielle Unterlage, 
an welche sie gekniipft ist, ausiibe, so mtiBte man dem Him eine 
Ausnahmestellimg unter alien tibrigen Organen zusprechen.” — 
„Nicht allein die gesteigerten somatischen Aufgaben, welche zu 
vollbringen dem Him zugewiesen sind, bewirken dessen Ver- 
groBerung und Gewichtszunahme, sondem auch erhohte psychische 
Aktjonen rafen eine starkere Ausbildung bestimmter Windungs- 
gruppen, an welche dieselben gekniipft sind, hervor 2 ).” Betreffs 
seiner Resultate der 19 von ihm untersuchten Gehime, die er 
mit R. Wagner8 Abbildungen der Gehime von Gau/3, Dirichlet 
und Hermann vergleicht, sagter: „Die vorliegenden Untersuchungs- 
ergebnisse berechtigen gewiB zu dem Ausspmch, daB ein Him- 
organ eine dem Grade seiner Tatigkeit proportionate Ausbildung 
erfahrt.” Von Bedeutung sind weiterhin die Studien in den 
Bulletins de la soci6t6 d’anthropologie de Paris (7) 3 ), im besonderen 
die Arbeiten von Duval, der auBer anderen Gehimen das Gehirn 
des gewaltigen Redners Gambetta untersuchte und hier die 
Brocosche Windung verdoppelt fand. Nahere Angaben 4 ) fiber 
diese franzosische Untersuchung (7 f) finden sich auBerdem bei 
Spitzka (8), der auch eine kurze Zusammenstellung und Be- 
sprechung der bisher veroffentlichten Befunde gibt, zugleich 
mit einer Tabelle (1. c., S. 595/96), die die Himgewichte von 101 
geistig hervorragenden Mannem enthalt. Nach einer Besprechung 
der Befunde vergleicht Spitzka die Gehimbilder bedeutender 
Menschen (Gau/3, Helmholtz u. a.) mit Gehimbildem von niedrig 


*) Vgl. auch (71). 

*) Unter den Mitgliedem der Society d’anthropologie de Paris bildete 
sich eine Soci6t6 d’autopsie, deren Mitglieder sich dazu verbanden, ihren 
Leichnam zur wissenschaftlichen Untersuchung und Beniitzung zu iiber- 
lassen. So wurdcn xmtersucht die Gehime von Louis Asseline (Publizist), 
J. Assizat (Publizist), A. Coudereau (Arzt und Anthropolog), A. BertUlon 
(Arzt), Engine Viron (Publizist) und Gambetta (Parlamentarier). 

4 ) Vgl. auch die Beschreibung von Riidinger (109 b). 
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stehenden Rassen und von Affen, um schlieBlich eine genaue 
Beschreibung (mit Bildem) des Gehimes des Anthropologen 
J. W. Powell zu geben s ). Auch Spitzka versucht, die Besonderheiten 
am Gehim mit den Fahigkeiten seines Tragers in Beziehung zu 
bringen. In einer weiteren Arbeit (9) prtift er an der Hand von 
■5 neuen Fallen die Frage der Himgestaltung bei geistig hervor¬ 
ragenden Personeff und kommt zu dem Ergebnis: „Die Oberflachen- 
gestaltung ist meist recht kompliziert. Eine starke Betonung 
scheint die Ausbildung der hinteren Hirriteile gelegentlich zu 
erfahren. Die Stimteile scheinen — wie zahlenmaBige Berech- 
nungen ergeben — mehr bei philosophierenden Naturen, die 
Occipitalgegend bei reproduzierenden, optisch-assoziativ arbeiten- 
den Menschen zu pravalieren. Die BalkengroBe ist bei bedeuten- 
den Menschen sehr erheblich.” Weitere in diesem Zusammenhang 
zu nennende Arbeiten Spilzkas sind die Untersuchungen der 
Gehime der beiden Neurologen Siguin (Vater und Sohn) (10) sowie 
der Gehime von 5 geistig hervorragenden Menschen (11). 1884 

erschien in der Revue d’Anthropologie (43) die Beschreibung des 
Gehims des beriihmten russischen Schriftstellers Turgenjew. 

Wertvoll sind sodann die Untersuchungen von O. Herve (12), 
die sich mit der Brocaschen Windung bei den Anthropoiden, dem 
Fotus, bei Mikrokephalen und Normalen, sowie bei oratorisch 
hervorragenden Menschen befassen. Er kommt zu dem Ergebnis, 
daB direkte Beziehungen zwischen Funktion und GroBenentwick- 
lung im Gehim bestehen. Es folgen die Studien von Wilder iiber 
die Gehime des Mathematikers und Philosophen Chauncey 
Wright (14b) und des Mathematikers Edward Oliver (14c), sowie 
von Papillault (26) iiber das Gehirn des Professors Laborde*), 
der sich durch besondere Redebegabung auszeichnete, und bei 
dessen Gehim, das im allgemeinen wenig entwickelt war (Gewicht 
1234 g), der FuB der 3. linken Stimwindung bedeutend groBer als 
rechts gefunden wurde. Der Untersucher vergleicht den Befund 
mit dem bei Oambetta und knvipft daran die Bemerkung: „N’est- 
il pas interessant de rapprocher aussi leurs cerveaux, qui pr6sentent 
tous deux un assez faible dbveloppement gbn^ral avec une com¬ 
plexity remarquable du centre moteur verbal V’ 

Ganz besondere Erwahnung verdienen die Arbeiten von 

5 ) Auflerdem kundigt er die Untersuchung und Beschreibung von 
S noch zu seiner Verfugung stehenden Gehirnen geistig bedeutender 
Menschen (damnter Major J. B . Pond) an. 

# ) Auch Delaborde genannt. 
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Retzius (13), vor allem die Beschreibungen der Gehime von 6 be- 
deutenden Gelehrten. Die erste derselben (das Gehim des Astro- 
nomen HugoGylden) (13a) enthalt zugleich eine Zusammenstellung 
aller bis dahin (1898) erschienenen einschlagigen Literatur, von 
der noch die Arbeiten von Thomas Dwight (14a und b) und John 
Marshall (das Gehim des Gelehrten in der griechischen Geschichte 
George Grote) (15) zu nennen sind. In seinen SchluBbetrachtungen 
sagt Retzius : ,,Es ist sogar nicht unwahrscheinlich, dafi das 
psychische Zentrum fur mathematische Begabung gerade in 
diesem Assoziationszentrum (dem parietalen Flechsigs) zu suchen 
ist. In diesem Falle kann die starke Entwickelung des Gyms 
supramarginalis und seiner Umgebung in dem Gehime des in 
mathematischer Hinsicht so hoch begabten Astronomen Gyldi.it 
einen interessanten Fingerzeig fiir kiinftige Forschungen geben.” 
Die zweite Arbeit (Das Gehim der Mathematikerin Sonja Kova- 
levski) (13b) ist insofem bemerkenswert, als hier zum ersten Male 
— seitdem auch noch nicht wieder — das Gehim einer gelehrten 
Frau beschrieben wird. Retzius spricht in seinen SchluBbetrach- 
tungen von einem weiblichen Typus des Gehims, ,,indem es von 
ziemlich geringer GroBe und ziemlich geringer Kompliziertheit 
ist.” Am Schlusse heiBt es: „Mdbius hat versucht, das mathe¬ 
matische Zentrum in die seitlichen Partien des Lobus frontalis 
zu verlegen, und fiir diese Ansicht hat man auch das Gyldeneche 
Gehim als Beweis angefiihrt. Die Beschaffenheit des Gyldemchen 
und Kuvalevskischen Gehimes sprechen nun nicht gegen eine 
solche Anschauung. Mehr laBt sich aber auf dem jetzigen Stand- 
punkt unserer Kenntnis kaum sagen. Mir scheinen indessen die 
Verhaltnisse eher fiir den Sitz des fraglichen Zentrums in der 
Parietalregion zu sprechen. Dafiir sind aber noch viel mehr 
Tatsachen zu sammeln.” Weiterhin beschreibt Retzius das Gehim 
des Physikers und Padagogen P. A. Siljestrom (13c) und das 
Gehim eines Staatsmannes (13d), (dessen Namen er nicht nennen 
will). Von letztem heiBt es am Schlusse: „Der Himbesitzer 
war ein auBerordentlich harmonisch ausgeriisteter Mensch mit 
allseitig guter Begabung. Es bestand keine Entwickelung der Be¬ 
gabung nach einer 6peziellen Richtung. Am Gehim sind daher 
kaum speziell ausgebildete Charaktere zu suchen.” Von dem 
Gehim des Histologen und Physiologen Christian Loven (13e) 
sagt Retzius, „ . . . daB die Beschaffenheit der auBeren Morpho- 
logie seines Gehims mit seiner anerkannt hohen intellektuellen 
Begabung in guter Ubereinstimmung steht. Wir sind aber im 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



(des Pianisten Goswin Soke!and). 


69 


allgemeinen in der Ermittelung der Bedeutung der einzelnen 
Differenzen im Verhalten der Windungen jedenfalls noch nicht 
so weit gekommen, daB sich aus diesen Differenzen Schliisse auf 
ihre Beziehungen zu den speziellen Fahigkeitcn eines Menschen 
ermoglichen.— Um Sicherheit in positiver oder negativer Hinsicht 
zu gewinnen, sind noch manche Untersuchungen notwendig.” 

Das Gehim des beruhmten Physikers Hermann v. Helmholtz 
hat D. v. Hansemann (16) beschriehen 7 ). Er kommt zu dem Er- 
gebnis: „ So konnen wir als eine Grundlage fur eine be- 
sondere geistige Entwickelung die Zahl der nervosen Elemente des 
Gehims auffassen, und diese findet ihren grob anatomischen 
Ausdruck, so weit man bis jetzt weiB, in der Gestaltimg der Gyri.” 
Am Schlusse, nach der genaueren Beschreibung des Gehims, 
sagt er: „Aus alledem ergibt sich die Folgerung, daB man bei einem 
ungewohnlich begabten Menschen eine reiche Gliederung des Ge¬ 
hims und besonders der Assoziationsspharen im allgemeinen zu 
finden erwarten kann, daB man aber umgekehrt nicht aus einer 
solchen Gliederung auf die geistige Betatigung eines Menschen 
schlieBen darf.” Zuletzt weist er darauf hin, daB in erster Linie 
die Gehime einseitig begabter Menschen untersucht werden mussen. 
Derselbe Autor hat die Gehime von Mommsen, Bunsen und 
A. v. Menzel beschriehen (17). Seinen SchluBfolgerungen ent- 
nehmen wir Folgendes: „Etwas anders liegt die Beziehung der 
Zahl, der Form und der Apordnung der Gyri zu der. Gehimfunktion. 
Denn es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daB dasjenige In- 
dividuum die groBte Gehimtatigkeit entfalten kann, das die 
groBte Gehimoberflache besitzt, vorausgesetzt, daB diese GroBe 
nicht durch pathologische Vorgange bedingt ist. Je mehr Binden- 
substanz, um so mehr ist eine gesteigerte Funktion moglich. Die 
VergroBerung der Bindensubstanz aber wird viel weniger erreicht 
durch eine allgemeine VergroBerung des ganzen Gehims, als 
vielmehr durch eine starkere Gliedemng, wodurch die Oberflache 
des Gehims um das Mittel von ca. 2000 qcm sehr erheblich 
schwanken kann.” Den Zusammenhang abnormer geistiger 
Eahigkeiten mit einer besonderen Gfehimkonfiguration betonen 
femer Smirnow (18), der das auBere Belief des GroBhims des 
bedeutenden russischen Chemikers Zinine beschreibt, der ein 
hochbegabter Mensch war und ein phanomenales Gedftchtnis 

7) Ein GipsabguC des Gehimes befindet sich in der Universitats- 
Nervenklinik Leipzig in der Sammlung Flechsigs, der das Gehirn gleich- 
falls be8chrieben hat. 
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besessen haben soli; desgleichen G.Sperino (19, 20) und M. Sugar (21). 
Erster bringt (19, S. 318—323) auBer einer Zusammenstellung der 
Gehimgewichte bedeutender Manner mit Angabe des Berufs, 
des jeweiligen Gehimbeschreibers und der wichtigsten von letzten 
erhobenen Befunde eine genaue Beschreibung des Gehimes des 
Anatomen Carlo Giacomini. M. Sugar schildert den Befund am 
Gehim des Staatsmannes Desider Szildgyi, der ein hervorragender 
Politiker — er wird der Bismarck Ungams genannt — und Redner 
war. Dem Referat Hudovernigs (Budapest) (21) entnehmen wir, 
daB besonders das Stimhirn eine auffallende Entwickelimg zeigte, 
namentlich der dem Sprachzentrum entsprechende Teil der linken 
unteren Stimwindung, deren Breite bei Szildgyi 37 mm betrug 
im Gegensatz zum DurchschnittsmaBe von 23 mm. ,,Ahnliches, 
doch weniger ausgesprochenes Uberwiegen zeigt sich bei alien 
Stim wind ungen. Wahrend die ubrigen Teilc keine auffallendere 
Entwickelung zeigten, war nur eine machtige Entwickelung der 
motorischen Zentren (Gyri centrales) bemerkbar, was erklarlich 
wohl daraus ist, daB Szildgyi auch ein KoloB von Gestalt und ein 
in samtlichen Sportzweigen geubter Athlet war.” 

Zu negativen Resultaten kamen Sernow (22) und Stieda (23). 
Erster beschreibt das Gehim des Generals S. 8 ) und kommt zu 
dem Ergebnis, daB die Gehime hochintelligenter Personen sich 
weder durch GroBe des Gewichtes, noch auch durch besondere 
Anordnung in der Gestaltung der Himoberflache von gewohnlichen 
Gebimen unterscheiden. „Ich ziehe diesen SchluB,” schreibt 
Sernow, ,,freilich nur auf Grund der Untersuchung eines einzigen 
Gehims, das einem hervorragenden Mamie gehort; aber ich bin 
tiberzeugt, daB die SchluBfolgemng auch durch andere Unter- 
suchungen bestatigt werden wird, falls diese sorgfaltig genug, 
ohne vorgefaBte Idee, ausgefiihrt werden.” In gleichem Sinne 
auBert sich Stieda, der das Gehim eines Sprachphanomens, des 
Dr. Georg Sauerwein, untersuchte, der 54 Sprachen angeblich 
beherrschte 9 ): „Aus dem Befund konnen keinerlei Beziehungen 

8 ) Wahrscheinlich Skobelew. 

9 ) Wir fragen: ,,Was versteht Stieda unter ,Beherrschen einer Sprache ? 
Wenn er, wie es scheint, darunter die Fahigkeit versteht, im Geiste einer 
fremden Sprache zu denken, wie es z. B. WUamovitz (Prof. d. alten Sprachen 
an d. Univ. Berlin) in Bezug aufs Griechische nachgeriihint wird, so miissen 
wir die Richtigkeit seiner Angabe — deren Nachpriifung schlechterdings 
auch Stieda unmoglich gewesen sein diirfte — von vomherein ablehnen. 
Und wer konnte nachweisen, daB Sauerwein seine fremdsprachlichen Ge- 
dichte nicht erst in seiner Muttersprache formuliert hat ?” 
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zwischen diesem und den Fahigkeiten des ehemaligen Himbesitzers 
ersehen werden.” Wir kommen am Sehlusse vorliegender Arbeit 
auf die eben genannten Autoren zurtick. 

Schliefilich sind in diesem Zusammenhange noch 2 Gehim- 
untersuchungen zu erwahnen: v. Beckterew und Weinberg (24) 
beschreiben das Gehim des beruhmten Chemikers Menddejew, 
bei dem sich eine besonders starbe Ausbildung der Sprachregion 
und der Parietalregion der linken Seite fand. Die Autoren bringen 
Windungsentfaltung und Intellekt in einen nahen inneren Zu- 
sammenhang, desgleichen Horsley (26), der den Befund am Ge¬ 
him des englischeh Philosophen Ch. Babbage schildert. Als be¬ 
sonders hervorstechend erwahnt er die ..representation of locu- 
tory and graphic functions”, was sich namentlich durch die starke 
Entwickelung der frontalen imd occipito-temporalen Abschnitte 
an beiden Hemispharen kundgibt. 

Die bisher erwahnten Untersuchungen befassen sich — viel- 
leicht mit Ausnahme des Sprachphanomens Georg Sauerwein und 
des Redners Gambetta — durchweg mit Gehimen, deren Trager, 
wenn auch nach einer bestimmten Richtung hin hervorragend 
begabt (Gau/3, v. Helmholtz, Bunsen u. a.), auf weitumfassenden' 
Wissensgebieten tatig waren, fur die wir nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse keine besonderen Zentren im Gehim annehmen 
konnen. Am ehesten kame noch die mathematische Begabung 
in Frage, fur die Retzius (13a) das parietale Assoziationszentmm 
Flechsigs als Lokalisationsstatte fiir ..nicht unwahrscheinlich” 
halt (im Falle Gyldin speziell der Gyms supramarginalis und seine 
Umgebung besonders stark entwickelt), wahrend Mobius das 
mathematische Zentram in die §eitlichen Partien des Lobus 
frontalis zu verlegen sucht (13b) und Wagner (4) diesen Punkt 
iiberhaupt nicht erwahnt, obwohl ihm das Gehim des bedeutendsten 
Mathematikers, der je gelebt hat, zur Verfiigung stand. Auch heute 
weiB man noch nichts Bestimmtes in dieser Frage. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei besonders einseitig 
begabten Menschen, den Talenten. Auerbach sagt dariiber (28a, 
S. 202): ,,Fs bedarf ja keiner besonderen Erwahnung, dab fiir 
eine Bearbeitung in morphologisch-lokalisatorischer Richtimg nur 
die Gehime ganz hervorragend begabter, hier also musikalischer, 
Menschen in Betracht kommen konnen, bei denen sich das Talent 
womoglich schon in friiher Kindheit in ausgesprochener, trieb- 
artiger Weise gezeigt hat. . . Sehr erwiinscht sind zunachst beson¬ 
ders einseitig talentierte Menschen und hier wieder namentlich 
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kunsllerisch begabte, da man bei diesen wenigstens einigermaBen 
das durch FleiB und Energie Erworbene von dem Angeborenen 
trennen kann, und da sich dies© Art von Anlagen auBerordent- 
lich haufig sehr frtih und ohne fremdes Zutun auBert.” Auch 
D. v. Hansemann (16) weist darauf bin, daB vor allem die Gehime 
einseitig begabter Menschen untersucht werden miissen. Es ist 
ja auch a priori anzunehmen, daB, wenn sich iiberhaupt bestimmte 
geistige Fahigkeiten in einer besonderen Entwickelung bestimmter, 
diesen Fahigkeiten entsprechender Gehimpartien dokumentieren, 
dies in erster Linie bei solchen Menschen der Fall sein wird, die 
sich sowohl durch enorme als besonders einseitige Begabung 
iiber den Durchschnitt wesentlich herausheben. Mit Recht halt 
daher Averbach gerade Kiinstler, bei denen diese Einseitigkeit ganz 
besonders zum Ausdruck kommt, fur das geeignetste Unter- 
suchungsmaterial. Leider ist dieses, wie ein Blick auf die Literatur 
lehrt, bis jetzt noch recht sparlich. Das Gehim Bachs hat His (91) 
an der Hand eines Gipsausgusses des Schadels beschrieben. Der 
Untersucher halt es fur noch nicht an der Zeit, ,,eine eingehendere 
physiologische Interpretation dieser Verhaltnisse zu geben. Eine 
solche diirfte auch nur dann einen strengen wissenschaftlichen 
Wert beanspruchen, wenn sie an der Hand eines breiten Ver- 
gleiohsmateriales durchgefiihrt werden konnte.” Schon jetzt 
aber ist nach His die Entwickelung der Flechsigschen Assoziations- 
zentren ins Auge zu fassen, femer die Bemerkung von Prof. 
Politzer liber die starke Entwickelung der 1. Schneckenwindung 
des Baohschadels, „denn sie laBt der Moglichkeit einer besonders 
ausgiebigen Entwickelung des Schneckenganglions und im AnschluB 
daran einer entsprechenden Ausbildung der hoher gelegenen 
Sinneszentren Baum.” t)ber Beethovens Gehim lesen wir im Ob- 
duktionsbericht von Dr. Joh. Wagner (29): ,,Die Windimgen des 
sonst viel weicheren und wasserhaltigen Gehims erschienen noch- 
mal so tief und zahlreicher als gewohnlich.” Etwas mehr, aber 
auch noch herzlich wenig, erfahren wir iiber das Gehim Robert 
Schumanns von Geheimrat Richarz, der die Sektion machte: 
„Die Windungen der Hirnoberflachen waren zahlreich und diinn — 
die Urspriinge der Gehomerven waren zahlreich und fein gebildet. 
Das Gehim wog ohne Dura mater 2 Pfund 28% Loth Normal- 
gewicht” (= 1475 g). Letzten Behind teilt Schaafffumsen (30) 
mit. Etwas ausfiihrlicher findet sich der Richarzsche Bericht bei 
Mbibius (32) und v. Wasidewski (31). Doch ist er fur unsere Be- 
trachtungen eben so wenig zu gebrauchen wie die vorher genann- 
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ten 10 ) Positive, in unserem Sinne verwertbare Befunde ergaben die 
Untersuchungen von Gmzmann und Auerbach. Erster (33) 
beschreibt das Gehim des Violinvirtuosen und Professors der 
Musik Rudolph Lem. Er halt zwar die Erklarung seiner beacht- 
lichen Befunde nicht fiir einwandfrei, stellt aber als Tatsache fest, 
„daB auch hier diejenigen Himteile Zeichen einer qualitativ und 
quantitativ abnormen Entwickelung zeigen, die sonst auch den 
meisten Schwankungen in ihrer Bildungsweise unterworfen sind, 
und fur die man mit Eberstaller annehmen darf, daB sie in ihrer 
Entwickelung noch nicht zum Stillstand gekommen sind. Diese 
sind das untere Scheitellappchen und die untere Stimwindung.” 
Er stellt ferner eine gewisse Ubereinstimmung seines Befundes 
mit den Untersuchungsbefunden an den Grehimen von Gylddn, 
Helmholtz und der Kovalevslci fest. Sehr bemerkenswert sind die 
Arbeiten von Auerbach (28), deren erste (28a) eine ausfiihrliche 
Beschreibung der Gehirne des Geigers Koning und des Dirigenten 
Hans v. Billow enthalt. Zur Wiirdigung der Befunde vergleicht 
er diese mit den entsprechenden Regionen an sogenannten ge- 
wohnlichen Geliimen, wobei ihm als Vergleichsmaterial die 100 
von Reizius (34) untersuchten Hemispharen dienen. l)ber das 
Ergebnis dieser Vergleichungen sagt er: „Diese Besultate konnen 
jedoeh nicht als allgemein giiltige Charakteristika fiir musikalische 
Gehirne hingestellt werden; dazu ist das Material viel zu gering 
und auch nicht vollig einwandfrei; dazu bedarf es noch vieler, vieler 
griindlicher Untersuchungen.” Unter Hinweis auf Flechsigs 
Forschungsergebnisse, betreffend das Horzentrum (35, 36, 38), 
sagt Auerbach: „Man wird also wenigstens zugeben miissen, 
daB dieses primare Horzentrum bei jenen musikalischen Menschen 
ganz hervorragend ausgebildet war. Dieses erscheint aber auch 
a priori als das wichtigste Postulat fur ein musikalisch hervor- 
ragendes Individuum.” Fiir diese seine Anschauung zitiert er 
Mobius (37), der dariiber (1. c., S. 209) sagt: „Wir miissen fiir den 
Musiksinn ein Gehimzentrum verlangen, d. h. eine Stelle oder 
Stellen der Groflhimrinde, deren Dasein die Bedingung des Musik- 
sinnes ist, und deren Entwickelung der desMusiksinnes proportional 
ist.” Averbach hebt ferner hervor, daB sowohl bei Koning und bei 
v. Biilow, als auch bei Lenz und den ebenfalls sehr musikalischen 
Gylddn und Lovdh die Ausbildung jener fiir das Musikvermogen 

10 ) Das Original des Sektionsberichtes ist, wie Mobiua (32) mitteilt, 
mitsamt der Krankengeschichte axis Endenich verschwunden, was uns 
auf unsere Anfrage von dort bestatigt wurde. 
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wichtigen Areale links etwas mehr hervortrat als rechts. Seine 
SchluBergebnisse faBt er dahin zusammen: „Die klinischen und 
pathologisch-anatomischen Erfahrungen lehren mit einiger Sicher- 
heit, daB fiir die Lokalisation des Musikverstandnisses die oberen 
Schlafenwindungen, die der linken Hemisphere wahrscheinlich 
mehr als die der rechten, aber bei weitem nicht so vorwiegend wie 
bei der Sprache, in Betracht kommen, und daB zuweilen Falle 
von motorischer und sensorischer Aphasie ohne entsprechende 
Amusie beobachtet wurden. Keinesfalls sprechen die klinischen 
Beobachtungen gegen unsere morphologischen Befunde bei hervor- 
ragenden Musikern.” Dje zweite Arbeit Auerbachs (28b) befaBt 
sich mit dem Gehim des Sangers und Gcsangpadagogen Julius 
Stockhausen. Die Befunde werden auch hier mit den geistigen 
Fahigkeiten in unmittelbaren Zusammenhang gebracht: ,,Viel- 
leicht ist die starke Entwickelung des letzteren (desFrontallappens), 
des vorderen Assoziationszentrums Flechsigs, das materielle Sub- 
strat fiir die hohe Intelligenz und die unbeugsame Energie des 
groBen Kunstlers (1. c., S. 35).” Zu der groBen Flachenausdehnung 
der zweiten linken Stimwindung sagt Auerbach: ,,Hier ist wahr¬ 
scheinlich das Zentrum der Gesangestiichtigkeit. Beobachtungen 
mehrerer Autoren (37, 39) scheinen dafiir zu sprechen. Probst (39) 
kommt zu dem Schlusse, „daB, wenn die zweite Frontalwindung 
und deren Umgebung fur die Lokalisation der motorischen Amusie 
in Betracht kame, dieselbe individuellen Schwankungen unter- 
liegen, daB es bald die linke, bald die rechte sein miisse.” Diese 
pathologischen Feststellungen gewinnen durch Stockhausen eine 
erhohte Bedeutung.” In der stark entwickelten und basalwarts 
etwas vergroBerten dritten linken Stimwindung vermutet Auer¬ 
bach die anatomische Grundlage fiir das eminente Sprechtalent 
Stockhausens. — In seinem dritten Beitrag (28c) beschreibt er das 
Gehim des Violoncellovirtuosen Bernhard, Cofimann, bei dem er 
ebenfalls ein gutes t)bereinstimmen des Befundes (besondere Ent¬ 
wickelung der linken vorderen Zentralwindung und der beiden 
rechten Zentralwindungen sowie der zweiten linken Stimwindung) 
mit den im Leben bewiesenen geistigen Fahigkeiten konstatiert, 
was in gleicher Weise an dem im vierten Beitrag (28d) beschriebenen 
Gehim Felix Mottls geschieht. Hier weist Auerbach eine auBer- 
ordentlich starke Entwickelung der linken vorderen Querwindung 
nach, die er mit den korrespondierenden Stellen bei Retzius (34, 
daselbst Taf. 84, 88, 89) vergleicht, sowie eine relativ groBe Aus- 
dehnung der beiderseitigen GyTi supramarginales und ihre enge 
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Verbindung mit dem hinteren Abschnitt des Gyrus temp. sup. 
Im AnschluB daran sagt er: „Das aber, glaube ich, konnen wir 
jetzt mit groBer Wahrscheinlichkeit behaupten, daB sich in den 
Gehimen hervorragender Musiker eine besonders ausgepragte 
Entwickelung der Horsphare nachweisen laBt. Hierfiir spricht 
auBerdem die jetzt sowohl bei Coftrmnn als auch bei Mottl fest- 
gestellte, uber das Gewohnliche hinausgehende Ausdehnung der 
Flechsigschen Horwindung, deren Bedeutung in neuerer Zeit 
auch durch eindeutige pathologische Befunde immer mehr aner- 
kannt wird. In dieser Beziehung sind auch die Arbeiten von 
Berger (40) und Zingerle (41) zu erwahnen. Im Falle des letzten 
war trotz des Defekts aller Temporalwindungen mit Ausnahme 
des Gyrus temp, sup., vor allem der Heschhchen Windung, die 
Horstrahlung mit dem Corp. geniculat. int. kaum geschadigt; 
es kann also die Horsphare nur im Gyr. temp. sup. bzw. in der 
Heschl schen Querwindung und der angrenzenden konvexen Rinde 
liegen, wie dies von Flechsig auch angegeben wurde.”. .. „Die 
komplizierte Gliederung der beiden Stimlappen (ihre starke 
Furchung) ist vielleicht der anatomische Ausdruck der hohen 
allgemeinen Intelligenz Mottls imd seiner groBen Energie.” 

Endlich ist in diesem Zusammenhang noch das Gehim Pieter 
Benoits, eines vl&mischen Tondichters, zu nennen, das Verriest (42) 
beschrieben hat. Der Untersucher 11 .) erwahnt als merkwiirdig 
„die auBergewohnlich geringe Entwickelung der vordersten Halfte 
der ersten Temporalwindung der linken Hemisphere, des ver- 
mutlichen akustischen Gebietes der Tonbilder.” Zum Schlusse 
verweisen wir noch auf die im Anhang befindliche Tabelle (S. 42), 
die alphabetisch geordnet eine Zusammenstellung der bisher in der 
Literatur erschienenen Untersuchungen von Gehimen bedeutendei 
Menschen gibt. 

Den genannten Untersuchungen reihen wir in vorliegender 
Arbeit die Beschreibung des Gehirnes eines eminent begabten 
Musikers, des Pianisten Ooswin Sokeland, an, und wir wollen 
versuohen, ob wir an dem Gehim Konfigurationen finden, die sich 
in direkten Zusammenhang bringen Lassen mit den hervorragenden 
FShigkeiten des jungen Kiinstlers. 


11 ) Derselbe hat daa Gehim des vlamischen Lyrikers Guido Gezelle 
beschrieben, bei dem der FuQ der 3. Stimwindung rechts —Verriest nimmt. 
an, daO G. „in seinen Kinderjahren, als die Wortbilder entstanden,” Links- 
hander war — eine dreifache Windung („driedubbele winding”) aufwies (42). 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Digitized by 


7G Klose, Das Gehim eines Wunderkindes 

Das Gehlrn Goswin SBkelands. 

Uber die ersten Lebensjahre Sokelands in seiner Vaterstadt Hamburg, 
insbesondere dariiber, in welcher Weise sich seine musikalisohe Begabung 
zuerst auBerte, konnen wir leider nichts aussagen. Seiner Rrankheite- 
geschichte 12 ) entnehmen wir Folgendes: „Er war von Kind auf sehr fiir 
Musik talentiert, war anfangs in Hamburg, dami bei Liszt in Weimar, 
zuletzt in Leipzig bei Winterberger und soli auB erordentlich gut Klavier 
spielen." Den besten AufschluB iiber seine Befahigung geben uns die im 
Besitze des Herm Geheimrat Flechsig befindlichen Rezensionen, von denen 
wir die wesentlichsten hier folgen lassen: 

tJber seinen ersten Besuch bei F. Liszt. 

DaB Goswin Sokeland aus Hamburg am heutigen Tage in meinem 
Beisein bei Herm Abb4 Dr. Franz Liszt zwei Satze (darunter das perpetuum 
mobile) von C. M. v. Weber in einer Weise gespielt hat, wie ich solches von 
einem 11 jdhrigen Knaben nun und nimmermehr gehort habe , wird hierdurch 
der vollen Wahrheit gemaB bezeugt, ebenso, daB der genannte beriihmte 
Kiinstler die Worte: ,,Reich talentiert** ausgesprochen hat. Der Unter- 
zeichnete bemerkt noch dazu, daB er den kleinen Goswin,. der bereits mehr 
als mancher „Grope i '‘ leistet, auoh noch in der Harmonielehre, sowie hin- 
sichtlich der kompositorischen Begabung und der Scharfe des Gehors ge- 
priift hat. Auch in dieser Beziehimg muB er als ehrlicher Mann bomerken, 
daB ihm ahnliche, zu reichen Hoffnungen berechtigende Result ate bei einem 
11 jahrigen Kinde, das durohaus nichts von einem wohldressierten, halb 
verkommenen „Wunderkinde” an sich hat, noch nicht in seiner Lehrpraxis 
vorgekommen sind . \ 

Weimar, den 18. September 1883. 

(L. S.) A. W. Gottschalg 

GroBherzogl. Sachs. Hoforganist. 

Schreiben Dr. Franz Liszts an den GroBherzogl. S&chs. Hoforganisten 

A. W. Gottschalg. 

Geehrter, lieber Freimd! 

Moglicherweise habe ich dem Papa des. gestrigen Wunderkindes 
sein Verlangen nach einem „schriftlichen Zeugnis** zu hart mit Nein be- 
fmtwortet. Wer aber billig sein mochte, konnte mich entseliuldigen ob 
der gar zu vielen Bel&stigungen, die ich zu erdulden habe, wobei manchmal 
die Geduld nicht ausreicht. 

Weimar, Mittwoch, 19. September 1883. 

Freundschaftlich ergebenst 
F. Liszt. 

12 ) S. wurde am 25. VI. 1894 mit den Symptomen der Katatonie in 
die Univ.-Nervenklinik Leipzig aufgenommen, wo er am 7. IV. 1900 an 
sekundarer Lungentuberkulose starb. 
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Kapellmeister und Prof. Dr. Karl Reineeke an den Vater. 

Geehrter Herr Sokeland! 

Es war mir recht interessant, die netten Kompositionsversuche von 
Ihrem Goswin zu priifen, und sende ich sie Ihnen mit einigen Korrekturen, 
deren Grand der kleine Mann schon begreifen wird, anbei zuriick. 

Leipzig, 19. 12. 83. 

Hochaehtungsvoll und ergebenst 
Carl Reineeke . 

Franz Liszt schrieb Goswin Folgendes ins Notenheft: 

„Diese Kompositionen sind fiir einen 11 jahrigen Musiker sehr be- 
achtenswert. Den Komponisten empfiehlt besonders 

F . Liszt. 

Brief Liszts an den Vater. 

Sehr geehrter Herr! 

Den kleinen Wunder Jciinstler, der Bachsche Fugen geldufig transponiert , 
erwartet nac listens mit seinem Vater 

Weimar, 10. Juni 1884. 

Freundlichst ergeben 
F. Liszt. 

Zwelter Besuch bei Franz Liszt. 

Bei dem 25 jahrigen Jubilaum des „Allgemeinen deutschen Musiker- 
vereins 44 in Weimar (23.—28. Mai 1884) war u. a. auch Fabrikant B. Soke- 
land a us Hamburg mit seinen beiden Kindem Goswin und Paula erschienen. 
Herr Dr. F. Liszt empfing den Vater mit seinen reichtalentierten Kindem 
in liebenswurdigster Weise. 

Goswin spielte bei dem Altmeister vor einer sehr ansehnlichen Ver- 
sammlung die Bachschs G-dur-Fuge, auswendig, sofort nach H-dur, auf 
Dr. Liszts Wunsch (der Unterzeichnete hatte tags vorher dasselbe Stiick 
unvorbereitet in Fis- und As-dur gehort) transponiert , und die beruhmte 
Terzenetiide von Chopin , in einer Weise , die allgemeine Vberraschung hervor- 
rief . In versohiedenen anderen Kreisen spielte der hochveranlagte Knabe: 
Beethovens groCe Klaviersonate op. 53, Liszts zweite ungarische Rhapsodie, 
Etiiden von Chopin und Thalberg. 

Goswin Sokeland produzierte au(3erdem einige Kompositionen von 
sich, als: eine Klaviersonate, mehrere Lieder mit Klavierbegleitung, die 
ebenfalU von sdtener Begabung zeugten. Schwierige Aufgaben aus der 
Harmonielehre loste der 11 jahrige Knabe tadellos. Ohne Klavier schrieb 
er vor den Augen seiner Conner ein Heines , hubsches Musikstiick. Alles dies 
bez ugt hiermit der vollen Wahrheit gemaC usw. usw. 

Weimar, den 28. Juni 1884. 

(L. S.) A. W. Gott8chalg y 

GroOherzogl. Sachs. Hoforganist. 

„Der Chorgesang.“ 

Vor kurzem machte ein jugendlicher Klavierspieler von 13 Jahren, 
Goswin Sokeland aus Hamburg, in den Liszts chen Kreisen zu Weimar unge - 
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meines Aufsehen. Er spielte u. a. die ehromatisohe Phantasie und Fuge 
von S. Bach in alien 12 Tonarten auswendig , Beethovens und Webers schwierige 
Sonaten, Webers Konzertstiick in F-moll mid Chopins zweites Klavier- 
konzert, Liszts „Waldesrauschen“. Auch einige nette I^ompositionen des 
Knaben fanden Beifall. Der Groflmeister meinte: „Ein sehr talentvoller 
Burschel “ Ein andermal sagte er: „£>er ist jetzt schon beruhmt\“ 

In anderer Nummer wurde gesagt: Selbst ein Liszt meinte einstmals, 
als der Knabe Bachs chromatische Phantasie und Fuge in jeder beliebigen 
Tonart spielte; „Das kann ich selbst nicht !“ 

Die „Leipziger Nachrichten" schildem das 1. Konzert Sokelands 
im Krystallpalast zu Leipzig und sprechen von einem „neuen Kldviergenie" 
und ,, Wunderpi anisten* ‘. Zahlreiche andere namhafte Zeitungen aus den 
verschiedensten grofieren StadtenDeutschlands zollen ihm uneingeschranktes 
Lob. — 

Aus alledem ersehen wir, daB wir in Qoswin Sokeland einen Menschen 
vor uns haben, der nach einer Richtung bin ganz enorm begabt war. 

Wenden wir uns nunmehr der Betrachtung 18 ) des Gehims zu! 

Linke Hemisphere. 

Die vordere Zentralwindung ist kraftig entwickelt und in ihrem unteren 
Drittel kompliziert gebaut, indem namlich der Sulcus praecentralis inferior 
in 2 Teile auseinandergedrangt wird durch eine breite aufsteigende Windung, 
die aus dem untersten Abschnitt der vorderen Zentralwindimg heraus- 
wachst und sich in den Sulcus frontalis inferior einschiebt, den Gyrus 
frontalis medius gleichsam nach oben vor sich herdrangend, so daB dadurch 
die Pars opercularis des Gyrus frontalis inferior nach vom geschoben \md 
zusammengedriickt erscheint, wenn man nicht annehmen will, daB die 
irregulare Bildung iiberhaupt Bestandteil der Pars opercularis des Gyrus 
frontalis inferior ist, so daB dann die vordere Zentralwindung normal sein 
wurde. Jedenfalls ist der FuB des Gyrus frontalis inferior kompliziert 
gebaut. 

An der hinterenZentralwindung*), die in derEntwickelung ihrer oberen 
2 Drittel der vorderen nur wenig nachsteht, fallt im untersten Teile des 
oberen Drittels eine Vallecula von maBiger Tiefe auf. Diese kommt dadurch 
zustande, daB die hintere Zentralwindung in dieser Gegend ganz unvermittelt 
auf eine kurze Strecke sehr schmal wird, sich wurmartig windet und gleich¬ 
sam durch die bedeutend starker entwickelte Umgebimg in die Tiefe ge- 
drangt wird. 


13 ) Wir vermeiden dabei grundsatzlich Bezeichmmgen, die halb 
lateinisch, halb deutsoh sind (,,Temporalwindimg, Prazentralfurche” etc.) 
und sich in der Mehrzahl der vorhandenen Gehimbeschreibungen finden. 

*) Die Myelogenese lehrt, daB die Windungen bei verschiedenen 
Individuen nicht immer die gleichen entwickelungsgesohiohtlichen Felder 
zeigen. Die hintere Zentralwindung z. B. kann sehr breit sein durch einen 
starken Beitrag des parietalen Assoziationszentrums. Die Furchen schneiden 
nicht in stets gleiche Felder ein. 
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Der Lobus frontalis ist windungsreich und breit 14 ) und bietet insofem 
einen ungewohnlichen Anblick, als der zyklopische, machtige Bau der 
Windungen in den FuBabschnitten der Gyri frontales superior, medius und 
inferior, wo er noch ausgepragt vorhanden ist, nach dem Stimpol zu verloren 
geht und hier kleineren, schmalen Windungen Platz macht, die durch zahl- 
reiche irregular© Furchen getrennt sind. Altersatrophie des Lobus frontalis, 
an die man denken konnte, liegt nicht vor; denn es handelt sich um Schmal- 
heit der Windungen bei straffem SchluB der Furchen; jedenfalls klaffen 
die Furchen nicht. AuBerdem starb der Trager des Gehims im Alter von 
27 Jahren. 

Das obere Scheitellappchen zeigt keine Besonderheiten. Auffallig ist 
nur, daB die Breite der Windimgen von der hinteren Zentralwindung ab 
kau dal warts zusehends abnimmt, was auch in dem iiberaus kompliziert 
gebauten untercn Scheitellappchen der Fall ist, so daB hier die Windungen 
in nach vorn gelegenen Abschnitten des Lobus parietalis breit und klobig 
erscheinen gegeniiber kaudalen Begionen. 

Der Gyrus supramarginal is ist ganz enorm entwickelt. Er besteht aus 
3 groBen Windungsbezirken, deren mittler in seinem Zentrum eine unge- 
wohnliche Y-formige Furche einschlieBt. Auoh der Gyrus angidaris ist 
machtig ausgebildet, wahrend der Gyrus parieto-occipitalis bereits wieder 
zum schmalen Windungstvpus des Hinterhauptlappens hinneigt. 

Im Lobus occipitalis sind alle Windungen wie im Stimpolabschnitt 
des Lobus frontalis klein und zierlich und mit zahlreichen irregularen 
Furchen durchsetzt. Auch hier klaffen die Furchen keineswegs. 

Die Fissura Sylvii verlauft eigenartig horizontal gestreckt und biegt 
auch an ihrem kaudalen Ende nicht irgendwie winkelig ab. In sie hinein 
miinden der Sulcus inierparietalis und nach vorn davon eine Incisura oper- 
cularis parietalis so wie eine vor der vor deren Zentralwindung verlaufende 
Incisura opercularis frontalis . 

Der Lobus temporalis zeigt sowohl im oralen wie im kaudalen Abschnitt 
groBe, breitflachige, klobige Windimgen. Im mittleren Teil des Gyrus 
temporalis medius fallt wieder eine bis in den Gyrus temporalis superior 
hineinreichende Vallecula auf, indem hier die Windungsbreite gering und 
ein kleiner Windungsbezirk durch machtige Entwickelung davor und dahinter 
gelegener Bindenpartien formlich in die Tiefe gedriickt erscheint. Dieser 
eben genannte Bezirk stellt zugleich eine Verbindung her zwischen den Gyri 
temporales medius und superior in Form einer oberflachlichen Briicken- 
windung, durch die wiederum der Gyrus temporalis medius, der somit gleioh- 
sam zu einem rechtwinkeligen Verlaufe um diese Briickenwindung herum 
gezwungen wird, nach der Basis des Gehims zu henmtergedriickt erscheint. 

tJberaus kompliziert gebaut und ganz abweichend von der Norm ist 
der Gyrus temporalis superior samt seiner in der Tiefe der Fossa Sylvii 
verborgen liegenden Dorsalflache. Die Flechsigsche Horwindung ist enorm 
entwickelt und wolbt sich stark hervor. Sie stellt eine nicht allzu haufige 
Variation dar und zwar den Typus der steil abfallenden Querwindungen 
nach Pfeifer (112). Gegeniiber dem normalen Gehim ist dieser Typus ge- 

14 ) Ebedso an der rechten Hemisphaue. Der Schadel war entsprechend 
breit — „Musikerstim”. 

Monatsschritt t. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XLVIII. Heft 2. 6 
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kennzeichnet* durch eine sehr langgestreckte, steil vom medialen Ursprung 
am oberen hinteren Inselrande (Wurzel der Querwindung) schrag nach 
vom unten aufien abfallende Querwindung. Die Einmundungsstelle der 
letzten in den Gyrus temporalis superior ist an der auDeren Konvexitat 
des Gehims in der Regel gekennzeitfhnet durch eine kleine aus dem Sulcus 
temporalis superior senkrecht oder schrag aufsteigende Furche 16 ), iiber die 
sich die Verschmelzimgsstelle der Querwindung mit dem Gyrus temporalis 
superior wolbt, und die von versehiedenen Autoren auch eine besondere 
Bezeichnimg erhalten hat. So nennt sie Nieftl v. Mayendorff (113) Sulcus 
acusticus, ein Ausdruck, der deshalb vielleicht nicht ganz zutreffend ist, 
weil die genaue Umgrenzung der Horsphare im Lobus temporalis noch nicht 
absolut festgelegt ist. So zoigt eine ganz analoge Einkerbung 16 ) an der 
AuBenseite des Gyrus temporalis superior auch eine zweite, dahinter gelegene 
Windung, von der nicht zweifelsfrei feststeht, ob und wie weit sie zur Hor¬ 
sphare gehort, und die wir als eine Faltenbildung des hier hervorragend 
entwickelten Planum temporale deuten, weil sie in einer ganz anderen Ebene 
verlauft als die vordere Querwindung. 

Die absolute Lange der letzteii betragt, von ihrer Wurzel bis zum 
oberen Ende ihres „Sulcus acusticus” gemessen, 52 mm; das ist enorm 
lang. Der Abstand der Einmundungsstelle der vorderen Querwindung 
in den Gyrus temporalis superior vom kaudalen Ende der Fossa Sylvii, 
auf der Konvexitat der oberen Schlafenwindung entlang gemessen, betragt 
72 mm; das ist ebenfalls aufiergewohnlich lang. Infolge der abnormen 
Langenausdehnung der Querwindung riickt das laterals Ende derselben 
sehr dicht an den Schlafenpol heran, und dementsprechend ist das hinter 
der Querwindung gelegene, bis zum kaudalen Ende der Fossa Sylvii reichende 
Planum temporale (Wemickesohe Stelle) des Lobus temporalis sehr grofi. 
Es wird nach vom gegen die Horwindung abgegrenzt durch eine typische 
Heschl&che Furche (Flechsig), die, wie immer, bis in den Sulcus temporalis 
superior durchsohneidet 17 ). Ihre Tiefe betragt durchschnittlich 10 mm 18 ). 
Das Gehim zeigt in diesem Bezirk hinter der Heschlsohen Furche noch eine 
*weite, sehr viel kleinere Windung, von der bereits oben die Rede war, 
und welche gegen die vordere formlich atrophisch erscheint. Ihre ziemlich 
stark gewolbte Einmundungsstelle an der aufieren Konvexitat des Gyrus 
temporalis superior ist, wie schon erwahnt, durch eine kleine, aus dem Sulcus 
temporalis superior fast senkrecht aufsteigende Furche gekennzeichnet. 
Der Sulcus temporalis superior verlauft ganz anormal: Abgesehen von seiner 
TJnterbrechung durch die bereits oben genannte, die Gyri temporales superior 
und medius verbindende Briickenwindung, die er umkreist, wobei er noch 
einen schrag nach hinten unten abgelienden Seitenast abgibt, geht er, fast 
rechtwinkelig nach oben abbiegend, kontinuierlich in jene Furche iiber, die 

15 ) Die hier auCerordentlich lang ist, indem sie namlich fast bis zum 
Sulcus temporalis medius hinunterroicht. 

1S ) Der Kiirze halber haben wir die Bezeichnimg „ Sulcus acusticus” 
im Folgenden beibehalten. 

17 ) Nut bei diesem Befund als Heschlsche Furche bezeichnet. Vgl. 85, 
S. 403. 

1 *) Die normale Tiefe ist nach Heschl 6—8 mm. 
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den Gyrus supramarginalis vom Gyrus angularis trennt, iibersohreitet 
alsdann den Sulcus interparietalis und schneidet auch noch tief in das obere 
Soheitellappchen ein, die Fissura longitudinab’s cerebri nahezu erreichend. 
Der Sulcus temporalis medius verlauft zunachst an der Basis des oralen 
Abschnittes des Lobus temporalis, wo er 2 Mai unterbrochen ist, um dann 
rechtwinkelig nach oben auf die Konvexitat der Hemisphare abzubiegen. 

An der Medianflache und Basis des in beide Hemispharen zerlegten 
Gehirns ist etwas Aufiergowdhnlicjies nicht zu sehen; wir glauben deehalb 
eine genauere Beschreibung hier unterlassen zu konnen. 

Rechte Hemisphere. 

An der gesamten konvexen Oberflache der rechten Hemisphare fallt 
sofort wieder ins Auge die Differenz z wise hen den mittleren Partien des 
Gehirns und dem Stim- und Hinterhauptpol. Sind dort die Windungen 
wieder breitflachig und massig angelegt, so erscheinen sie hier schmal und 
zierlich und von vielen irregularen, melir oder weniger seichten Furchen 
durchsetzt. 

Im einzelnen ist nun zunachst die vordere Zentralwindung viel kraftiger 
entwickelt als die hintere. Sie ist vielfach gewunden und zeigt an den (vier) 
Stellen der grotiten Breite grubchenformige Vertiefungen. Die hintere 
Zentrahvindung ist dagegen, besonders in ihrem oberen Drittel, diirftig und 
schmal 19 ). Die kraftige Entwickelung der vorderen Zentralwindung fallt vor 
allem in dem mittleren Abschnitt auf, wo durch sie der Fufi des Gyrus 
frontalis medius , der aufierlich nicht sichtbar ist, gleichsam in die Tiefe 
gedrangt crscheint. Der Fuft des Gyrus frontalis superior ist normal, 
ebenso der des Gyrus frontalis inferior. An die vordere Zentralwindung 
schlieCen sich regular die Partes opercularis, triangularis und orbitalis des 
Gyrus frontalis inferior an. Der Lobus frontalis im ganzen ist auch hier (wie 
links) windungsreich und breit und zeigt die gleiche auBerordentlich starke 
Masse nentwicke Jung wie an der linken Hemisphare. 

Die Gyri supramarginalis, angularis und parieto-occipitalis des unteren 
ScheiteUdppchens bieten ebensowenig typische Abweichungen von der 
Norm wie das obere Scheitelldppchen. Die genannten Windungsbezirke 
Sind jedoch samtlich gut entwickelt, besonders der Gyrus angularis; der 
Gyrus parieto-occipitalis neigt auch hier bereits wieder zum schmalen 
Windimgstypus des Lobus occipitalis, wie er links geschildert ist, hin. 

, Die Fissura Sylvii zeigt hier — im Gegensatz zur linken Hemisphare — 
einen deutlichen Ramus ascendens posterior, desgleichen einen Ramus 
descendens posterior 20 ). Der Sulcus interparietalis miindet, 'was von der 
Norm abweicht, in den Ramus ascendens posterior der Fissura Sylvii. Eine 
Incisura opercularis frontalis ist auch rechts deutlich ausgepragt, wahrend 
eine Incisura opercularis parietalis eben angedeutet ist. Der Gyrus temporalis 
superior ist zwar auch gut entwickelt und auffallend windungsreich, aber 
bei weitem nicht so kompliziert gebaut wie der der linken Seite. Er ist durch 

19 ) Der Gyrus als solcher ist gut entwickelt. 

20 ) Von manchen Autoren als Grenze zwischen Gyrus supramarginalis 
und Gyrus temporalis superior festgesetzt. 

6 * 
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den Sulcus temporalis superior, der bis in den Polus temporalis hinunter- 
reicht, in seiner ganzen Lange gut abgegrenzt; ein (ziemlich regelmaBig 
zu findender — Flechsig —) dorseder Seitenzweig 21 ) der Furche dringt in die 
Basis der vorderen Querwindung (,. Hbrwindung‘‘, Flechsig) ein, die hier 
weniger steil abfallt als links. Die Lange der im ganzen wenig erhabenen 
vorderen Querwindung betriigt hier .‘IS mm, ist also uni 14 mm geringer als 
links. Dor Abstand der hier gleichfalls gewolbten Einmundungsstelle der 
vorderen Querwindung in den Gyrus temporalis superior vom kaudalen 
Ende der Fossa Sylvii betriigt, in gleielier Weise wie links gemessen, 47 mm, 
ist also gegen links um 25 mm kleiner. H inter der vorderen Querwindung 
verlauft eine zweite quere Windung, die an Grebe und Form insofem von 
der ersten abwcicht, als sie breiter als diese und weniger erhaben ist. An 
ihrer hinteren Hiilfte findet sich, eben angedeutet, eine in der Mitte der 
Windimg und mit ihr parallel laufende seichte Rinne. Beide Windungen 
sind durch eine Furche getrennt, die aber hier nicht bis auf den Sulcus 
temporalis superior durchschneidet, sondern etwa 8 mm oberhalb desselben 
aufhort, also nicht als Heschl&che Furche im Sinne Flechsigs anzusprechen 
ist. Die Einmiindungsstelle dioser eben erwahnten hinteren queren Windung 
— die wir der Kiirze halber als X bezeichnen wollen — in den Gyrus tempo¬ 
ralis superior ist gleichfalls gewolbt, wenn auch weniger stark als die der 
vorderen Querwindung. Wir sind der Ansicht, dab X nicht als zweite 
(hintere) Horwindung im Sinne Flechsigs zu deuten ist! 22 ), sondern eine ge- 
wohnliche Querwindung im Sinne Heschls , namlich eine Falte des Planum 
temporale darstellt, das hier, wenn auch kleiner als links, noch immer von 
betrachtlicher Ausdehnung ist. Heschl (114) hat als erster die Falten des 
Planum temporale beschrieben 23 ) und sie ,,(obere) quere Schlafenwindimgen 4 * 
genannt. Er hat auch zuerst- statistisch nachgewiesen (1. c., S. 6), dab ,,die 
vorderste dieser 3—4 Windungen konst ant, wenn auch von verschiedener 
Ausbildung" ist, was ohne weiteres verstandlioh wurde, nachdem Flechsig 
die vordere Querwindung des Schlafenlappens (beiderseits) als ,,H6rwindung u 
anatomisch festgelegt hatte. Die hint or den „Horwindungen“ vorhandenen 
iibrigen queren Falten zeigen mannigfache Variationen; ihre Form ist im 
allgemeinen flach, schollenformig, nicht wulstig. Gegen die Annahme einer 
zweiten Horwindung sprechen nun folgende Beftmde: 

1. Die fragliche Windung verlauft in einer anderen Ebene fids die 
vordere Horwindung. 

2. X verlauft nur in seinem hinteren Abschnitt parallel zur vorderen 
Horwindung und biegt von dieser vom, etwa an der Grenze zwischen. 
seinem mittleren und vorderen Drittel, unter Bildung eines soharfen Ernies 
(in einem Winkel von etwa 135°) plotzlich nach auben ab. 

3. X zeigt nicht die Wulstform einer (hinteren) Horwdndimg, sondern 
ist breit und flach. 

4. Ein eigentlicher ,,Sulcus acusticus” fehlt. 

21 ) ,,Sulcus acusticus” im Sinne Niefil v. Mayendorffs. 

22 ) Fur gewohnlich findet man links eine groBere imd rechts zwei 
kleinere Horwindungen. 

23 ) Nur die erste oder vordere quere Schlafenwindung hat vor ihm 
Barkow beschrieben, der sie als Gyrus magnus sinus operti bezeichnet hat. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



(des Pianisten Goswin Sokeland) 


83 


5. Bei genauerer Betrachtung hat man nicht den Eindruck, daC X 
in die hintere Zentralwindung, die als Fort set zimg der Horwindungen 
anatomisch festgelegt ist, einmundet. 

Der vorliegende Fall gewinnt mithin noch ein ganz besonderes Interesse 
dadurch, daO wir beiderseits nur 1 Horwindung — diese allerdings hervor- 
ragend entwickelt — vorfinden. — Der Gyrus temporalis medius ist auffallend 
entwickelt; er ist im ganzen fast doppelt so groU wie der Gyms temporalis 
superior, im ubrigen aber nicht kompliziert gebaut. 

Wie in der linken Hemisphare, so bieten auch in der rechten die 
Medianfldche und Basis nichts AuCergewblinliches.- 

Werfen wir nun auf unsere Befunde einen zusammenfassenden Riick- 
blick; zur Orientiemng verweisen wir zugleieh auf die im Anhang befindliche 
Tafel, Fig. 1—4. 

Das Gehim Goswin Sokelands (Fig. 1 u. 2) ist wohlgebaut. Es zeigt, 
was besonders auffallend ist, beiderseits in den mittleren Partien seiner 
Oberflache einen ausgesprochen eurygyrencephalen Typus, der sich 
jedoch nach dem Stirn- imd Hintorhauptpol zu verliert, um schlieftlich 
einen stenogyrencephalen Charakter anzunehmen. Wir glauben daher nicht 
fehlzugehen, wenn wir in vorliegendem Falle von einem gemischten, 
namlich eury-steno-gyrencephalen Typus sprechen, ein Ausdmck, den wir 
auch bei unseren weiteren Betracht ungen beibehalten wollen, jedoch nur 
dann, wenn die mittleren Partien der Gehirnoberflache eury gyre nee plial, der 
Stirn- und Hinterhauptpol stenogyrencepbal sind, nicht umgekehrt. Die 
fur musikalische Leistungen besonders in Frage kommenden Gehim - 
abschnitte sind hervorragend ausgebildet; diese sind: 

I. Der Gyrus temporalis superior , an diesem im besonderen die hinteren 
2 Drittel, und hier wieder 

a) das Planum temporale , 

b) die Flechsigsche H orwindung 2 4 ), 
die hier 

1. beiderseits den steilabfallenden Typus zeigt, wie wir ihn ausge¬ 
sprochen z. B. bei Tieren mit besonders feinem Gehor (Katzen, Affen) 
finden, und 

2. links wie rechts nur einmal vorhanden ist. Zukiinftige Unter- 
suchungen, bei denen diese beiden Punkte eingehend zu beriicksichtigen sind, 
miissen noch entscheiden, ob letzte Kennzeichen des musikalisohen Genies 
oder aber nur besonderer musikalischer Begabung im allgemeinen sind. 

II. Die ZerUralwindungen (im besonderen die vordere), von denen wieder 
vorwiegend das mittiere Drittel (Zentrum der Arm-, Hand- und Finger- 
tatigkeit) inBetraoht kommt. Die hervorragendeEntwickelung der genannten 
Abschnitte erstreckt sich jedoch sowohl links (Gyrus centr. ant.: Unteres 
Drittel, Gyrus centr. post.: Obere 2 Drittel) als auch rechts (gesamter 
Gyrus centr. ant.) iiber diese Grenze noch weit hinaus. Das Vberbieten 
alles speziell auf pianistischem Gebiete bisher Dagewesenen, wie es unseren 

* 4 ) Leider vermissen wir deren eingehende Betrachtung bei den meisten 
in der Literatur vorhandenen Beschreibungen von Musikergehimen. Auer¬ 
bach erwahnt sie als „Heschlsche vordere Querwindung” im Gehimbefund 
von Bernhard Copmann (28 o) imd Felix Mottl (28 d). 
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Kiinstler kennzeichnet, findet darin wahrscheinlich seinen anatomischen 
Ausdruck. Speziell die enorme Entwickehmg der rechten vorderen Zentral- 
windung nicht nur in ihrem mittleren Drittel laCt auf eine hervorragende 
Ausbildung der Technik der linken Hand schlieBen. 

III. Der Qyrus supramarginalis 2S ) mit seinen Beziehungen zum Gyrus 
temporalis superior. 

AuBer den genannten Abschnitten heben wir als besonders gut ent- 
wickelt noch hervor den Qyrus temporalis medius der rechten Hemispbare,. 
femer den Qyrus angvlaris (besonders links), von dem wir freilich dahin- 
ge8tellt sein lassen miissen, ob bzw. inwiefern er zur musikalischen Bega- 
bung inBeziehung steht, schlieBlich den Lobus frontalis beider Hemispharen. 
Qoswin Sokeland hatte in t^bereinstimmung hiermit „eine allgemeine 
hohe geistige Veranlagung ungewohnlicher Art, besonders in asthetischer 
Hinsicht." (Angabe Flechsigs.) Als Beispiel dafiir sei nur ein Brief von ihm 
(anscheinend an einen Musiker) erwahnt, dessen Stil 26 ) einem reifen Manne 
von bester Schulbildung alle Ehre machen wiirde. 

Der Vollstandigkeit halber sei endlich noch das Hirngewicht erwahnt, 
das 1360 g betragt. 

Vergleichen wir nun in Form einer Tabelle (Anhang, S. 43) 
die wichtigsten fiir unsere Betrachtungen in Frage kommenden 
Befunde am Gehim Sokdands mit den entsprechenden Befunden 
an den anderen in der Literatur beschriebenen Musikergehimen, 
die wir in Fig. 5—16. wiedergegeben haben; und zwar be- 
trachten wir die Gehime folgender bedeutender Musiker: 

Rudolph Lenz (Violinist und Musikprofessor) (33), 

Naret Koning (Violinist und Musikprofessor) (28a), 

Bernhard Cofimann (Violoncellist) (28c), 

Jvlius Stockhausen (Sanger und Gesangpadagog) (28b), 

Hans v. Billow (Dirigent) (28a), 

Fdix MotU (Opemdirigent und Komponist) (28d). 

Der Vergleich ergibt Folgendes: 

1. Vorwiegen des eury-steno-gyrencephalen Typus (in 5 von 
7 Fallen beobachtet) gegeniiber dem stenogyrencephalen Typus 
(in 2 von 7 Fallen beobachtet). 

NB. Auch der (im Besitze Flechsigs befindliche) Gipsaus- 
guB des Hisschen Bachschadels laBt auf einen eury-steno-gyren¬ 
cephalen Him typus schlieBen. 

2. Bevorzugung der linken Hemisphere bei der Entwickelung 
der fiir musikalische Begabung in Frage kommenden Him- 
gebiete. Und zwar fanden wir an unseren Musikergehimen auBer- 

25 ) Uber die Beziehung dieses Gehirnabschnittes zur musikalischen 
Begabung vgl. 28 a, S. 214/15. 

2 ®) Komplizierter Bau des FuBes der linken 3. Stimwindung! 
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gewohnliche Entwickelung dieser Gebiete links 20 Mai, rechts 
10 Mai! Ira besonderen ivieder waren bevorzugt: 

3.. a) Gyrus supramarginalisj 

b) Gyms centralis anterior [mittleres Drittel] 27 ), 

c) Gyms temporalis superior (hintere 2 Drittel), 

d) Gyms centralis posterior [mittleres Drittel] 27 ). 

Die Reihenfolge der genannten Windungen ergibt sich aus 
folgendem Schema: 

Gyms temp. sup. Gyms centr.ant. Gyms centr.post. Gyms supram. 
7 Mai 8 Mai 5 Mai 10 Mai 

4. Von den in der Tabelle(S.43) erwahnten , ,Besonderheiten 28 )” 
waren am haufigsten zu finden 

a) die Flechsigsche Horwindung 29 ), 

b) der Lobus frontalis, 

c) der gesamte Lobulus parietalis inferior, 

d) der Gyms angularis. 

Im einzelnen waren diese „Besonderheiten”, der Haufigkeit 
ihres Vorkommens nach geordnet, wie folgt vertreten: 


FlecJmgsche Horwindung beiderseits.... 3 Mai 

Lobus frontalis beiderseits.3 „ 

Lobulus parietalis inferior rechts.3 „ 

Gyms angularis 80 ) links.3 „ 

Gyms temporalis medius rechts .... 2 „ 

Lobulus parietalis inferior links.2 „ 

Gyms frontalis inferior links.2 „ 

Gyms frontalis medius links .2 „ 

Planum temporale beiderseits.1 „ 

Gyms angularis links .1 „ 

Gyms frontalis medius rechts.1 „ 

Lobus temporalis beiderseits 81 ).1 „ 


27 ) Haufig war nicht nur das mittlere, sondem auoh das untere Drittel 
der Zen tral windungen, besonders der vorderen, hervorragend entwickelt. 

28 ) Im jeweils gegebenen Falle besonders entwickelte Gehimteile, 
keine abnormen Bildungen. 

29 ) Dabei ist beachtenswert, dafi diese, da erst 1907 von Flechsig als 
solohe definitiv festgelegt, von den Untersuohem noch wenig beriicksichtigt 
worden ist. 

80 ) Und zwar 1 Mai fiir sich und 2 Mai im Rahmen des Lobulus parie¬ 
talis inferior. 

81 ) Speziell im kaudalen Abschnitt vergroOert. 
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Um nun die von uns erhobenen Befunde richtig bewerten zu 
konnen, wollen wir die unter 1—4 genannten Punkte 32 ) mit den 
entsprechenden Befunden an sogenannten gcwohnlichen Gehimen 
vergleichen, wozu wir die 100 von Retzhis (34) untersuchten 
Hemispharen heranziehen. 

ad 1. Der eury-steno-gyrencephale Typus findet sick an 
keinem einzigen Gehirn in gleicher Weise ausgesprochen. Einen 
gewissen Anklang an ihn — aber auch nicht mehr — zeigt Taf. 92, 
Kg. 1 (1. H.). 

ad 2. Die fur musikaliscke Bcgabung in Fmge kommenden 
Himgebiete finden sich, soweit sie als leidlich oder gut entwickelt 
angesprochen werden konnen 33 ), auch in den Tafeln von Retzius 
vorwiegend an der linken Hemisphere, und zwar 

ad 3. 

a) der Gyrus supraniarginalis in 6 von 9 Fallen 34 ), 

b) der Gyrus centralis anterior in 3 von 5 Fallen 35 ), 

c) der Gyrus temporalis superior in 6 von 11 Fallen 36 ), 

d) der Gyrus centralis posterior in 6 von 6 Fallen 37 ). 

ad 4 . Die Tafeln 51, 84, 88 und 89 zeigen im ganzen gut 
entwickelte Horwindungen; keine von ihnen erreicht jedoch 
auch nur annahemd die Grbfie der von uns beschriebenen. Taf. 92, 
Fig. 4 stellt eine Horwindung dar, die sich dem steil abfallenden 
Typus nach Pfeifer nahert, sonst aber sehr kurz ist. 

Im ubrigen yerweisen wir auf Auerbachs Ausfiihrungen 38 ), 


32 ) Von den unter 4. erwahnten Gehirnabschnitten nur die Flechsigsche 
Horwindung als fur unsere Betrachtungen wesentlich zum Vergleich ge- 
nommen. 

33 ) Samtliche aus den Tafeln von Retzius ersichtlichen Befunde stehen 
weit zurvick hinter den bei unseren Musikern erhobenen. 

3 *) L. H.: Taf. 62, Fig. 1; Taf. 63, Fig. 1; Taf. 69, Fig. 2; Taf. 72, 
Fig. 1; Taf. 74, Fig. 1; Taf. 76, Fig. 1. 

R. H.: Taf. 61, Fig. 2; Taf. 62, Fig. 2; Taf. 64, Fig. 2. 

35 ) L. H.: Taf. 62, Fig. 1; Taf. 67, Fig. 4; Taf. 92, Fig. 4. 

R. H.: Taf. 67, Fig. 3; Taf. 73, Fig. 2. 

3 «) L. H.: Taf. 62, Fig. 1; Taf. 63, Fig. 1; Taf. 69, Fig. 2; Taf. 76, 
Fig. 2; Taf. 77, Fig. 4; Taf. 93, Fig. 3. 

R. H.: Taf. 61. Fig. 2; Taf. 64, Fig. 2; Taf. 66, Fig. 3; Taf. 71, Fig. 2; 
Taf. 76, Fig. 4 . Auf weitoren Tafeln ist wohl der G. temp. sup. ziemlich 
lang, dann aber stets auf Kosten der Breite und des Reichtums an Wjn- 
dungen. 

3 ?) Taf. 62, Fig. 1; Taf. 63, Fig. 1; Taf. 66, Fig. 1; Taf. 69, Fig. 2; 
Taf. 72, Fig. 1; Taf. 73, Fig. 1. 

3 «) 28 e, S. 209 ff. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



(des Pianisten Goswin Sokeland). 


87 


die sich mit demselben Gegenstande befassen und aucb fiir unseie 
Befunde Giiltigkeit haben, zugleich auf das, was Retzius 39 ) liber 
die Bedeutung der Furchen und Windungen 40 ) sagt (34, Text S. 90). 

Unsere Vergleichungen 41 ) mit den Hemispharen von Retzius 
bestatigen also, daB die oben genannten 4 Punkte wesentliche 
Eigentiimlichkeiten der von uns untersuchten Musikergehime 
darstellen, imd es bleibt uns schlieBlich noch die Aufgabe, zu 
dem Gefundenen kritisch Stellung zu nehmen. 

1. Der eury-steno-gyrencephale Gehirntypus scheint uns be- 
sonderer Beachtung wert; denn er findet sich ausgesprochen 
nicht nur bei unseren Musikergehimen, sondern auch — wie eine 
entsprechende Nachpriifung ergibt — bei Menschen, die keine 
Berufsmusiker waren, deren musikalische Befahigung jedoch (neben 
anderen hervorragenden Eigenschaften) einwandfrei feststeht 42 ). 
so z. B. bei dem Maler Ad. v. Menzel 43 ) (17), dem Astronomen 
Hugo Gylddn (13a), dem pathologischen Anatomen Buhl (5) und 
dem Histologen und Physiologen Christian Loven (13e). Bei an¬ 
deren 44 ) wieder finden sichAnklange an unserenTypus, einFaktum, 
das wir dahin beurteilen, dad es nicht ausgeschlossen ist, daB die 
Trager jener Gehirne musikalische Leute waren, die aber ihr Talent 
nur dem eigenen Vergniigen dienstbar machten, ohne irgendwie 
dffentlich damit hervorzutreten. Andererseits vermiBten wir jene 
Konfiguration an den Gehimen geistig hervorragender Manner 45 ), 
deren Lebensbeschreibung in Ubereinstimmung hiermit entweder 

*•) Zitiert bei Auerbach: 28 a, S. 212/13. 

4°) Wir haben bei unseren Betrachtungen hauptsachlich die Win¬ 
dungen als das uns wesentlich Erscheinende beriicksiehtigt. 

41 ) Auf Grund dieser Vergleichungen konnen wir femer sagen, dab 
unter den Tragern jener Gehirne — Retzius gibt keine Berufe an — ver- 
mutlioh keine Musiker, zum mindesten keine bedeutenden, gewesen sind. 

4t ) Andererseits konnten wir bei Helmholtz, der auOerordentlich 
musikalisch begabt war, unseren Typus nicht konstatieren, was aber seinen 
Grund darin hat, daQ weder der GipsabguQ des Gehirns, noch die von 
v. Hansemann gegebenen Abbildungen fiir das Erheben eines einwand- 
freien Befundes zu gobrauchen sind. 

4S ) Besonders an der linken Hemisphere. 

44 ) Philolog Hermann und beruhmter Naturforscher (ungenannt) (4), 
Anthropolog J. W. Powell (besonders links!) (8). 

45 ) Mommsen (Historiker) (17), Bunsen (Chemiker) (17), Sauerwein 
{ Sprachgelehrter) (23), Oaufi (Mathematiker) (4), Dirichlet (Mathematiker)(4), 
Kovalevski (Mathematikerin) (13 b), George Grote (Historiker) (15), be¬ 
ruhmter Staatsmann (ungenannt) (13 d), Siljestrom (Physiker und Pa- 
dagog) (13 c). 
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ausdriicklich den Mangel an musikalischer Begabung betont (z. B. 
bei Mommsen) (17), oder aber der letzten keinerlei Erwahnung tut. 

2. Betreffs der Bevorzugung der linken Hemisphare schlieBen 
wir uns Auerbach (28a, S. 215) an, der dariiber sagt: „0b beim 
Musiksinn (wenigstens bei Rechtshandem) die linke Hemisphare 
die rechle ebenso an Bedeutung ubertrifft wie bei der Sprache, 
diirfte mit Sicherheit zurzeit noch nicht zu entscheiden sein.” 
Bei unseren Musikem trat allerdings die Ausbildung jener wichtigen 
Areale links mehr hervor als rechts. 

3 . Mobius sagt in seiner Abhandlung iiber Kurist und Kiinstler 
(37, S. 209If): „Es ist ersichtlich, daB der Musiksinn zwar nicht 
ohne Gehor existieren kann, aber diesem gegeniiber doch etwas 
Selbstandiges ist. Manche Tiere haben ihn; andere, die eben so gut 
horen, haben ihn nicht.” — „Innerhalb des Menschengeschlechts 
ist der Grad des Musiksinnes sehr verschieden, doch scheint er 
nirgends ganz zu fehlen. Auch hier deuten die Dinge darauf hin, 
daB er eine Sache fiir sich ist, denn er ist weder der Horscharfe,. 
noch anderen Geistesfahigkeiten proportional, bricht oft sehr 
friihzeitig mit der Starke eines uniiberwindlichen Triebes hervor, 
kann durch t) bung und Erziehung zwar entwickelt werden, aber 
da, wo er von vornherein schwach ist, trotz guter Geistesfahigkeiten 
durch keine Miihe groB gemacht werden. Auf Grund dieser Be- 
obachtungen muB der Denkende zu dem Schlusse kommen, daB 
ortliche Verschiedenheiten des Gehims den Verschiedenheiten 
des Musiksixms entsprechen, er muB es, weil eine korperliche 
Representation des Musiksinnes, die doch ein Postulat ist, auf 
keine andere Weise gedacht werden kann. Mit anderen Worten, 
wir miissen fiir den Musiksinn ein Gehimzentrum verlangen, d. h. 
eine Stelle oder Stellen der Gehimrinde, deren Dasein die Be- 
dingung des Musiksinnes ist, und deren Entwickelung der des 
Musiksinnes proportional ist. Natiirlich kann man an dem Musik- 
sinne eine passive und eine aktive Seite unterscheiden, indem 
unter jener das musikalische Verstandnis, unter dieser das Musik- 
machen verstanden wird. Dort ist wieder das musikalische Gehor 
im engeren Sinne zu trennen von der richtigen Wiirdigung der 
Musik oder der musikalischen Urteilskraft. Hier tritt zu der 
Fahigkeit, gehorte Musik wiederzugeben, in gewissen Fallen das 
Vermogen, neue Musik zu machen, das musikalische Erfindungs- 
vermogen, das Talent zur Komposition hinzu.” Auerbach, dem 
wir uns hierin anschlieBen, sagt dazu (28a, S. 215): „Es drangt sich 
mir die Vermutung auf, daB unsere morphologischen Befunde 1) 
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und 2) 48 ) wohlgeeignet sind, als die anatomische Grundlage gerade 
fiir diese wichtigsten Komponenten des Tonvermogens betrachtet 
zu werden. Sollte man nicht vielleicht berechtigt sein, die hinteren 
zwei Drittel des Gyrus temp. sup. — bekanntlich liegt hier auch 
das Wernicke sche sensorische Sprachzentrum — als das wichtigste 
Substrat fiir jene ersteren, den Gyrus supramarginalis (und viel- 
leipht auch die ihm benachbarten kaudaleren Windungen) als 
die hauptsachlichste materielle Repriisentation fiir die beiden 
letzteren Funktionen anzusehen ? Auch die ungewohnlich nahe 
Verkniipfung dieser Partien an den geschilderten Gehimen ware 
dann leicht verstandlich. Retzius scheint eine ahnliche Deutung 
nach seinen Ergebnissen an Oyldins Gehim vorgeschwebt zu 
haben. Er sagt 47 ): „Es ist dies —d. h. eine starke Entwickelung 
der Gegend des Gyrus supramarginalis — von Interesse, wenn 
man bedenkt, daB die betreffende Region, welche das zentrale 
Organ des Gehors und der Musik beriihrt, oder zum Teil auch ent- 
hSlt, dem groBen parietalen — psychischen — Assoziationszentrum 
von Flechaig angrenzt, und es wohl teilweise auch in sich schlieBt." 

DaB wir bei Musikem mit entwickelter Technik eine besondere 
Ausbildung des mittleren Drittels der Zentralwindungen (ins- 
besondere der vorderen) vorfinden, in dem bekanntlich das senso- 
motorische Zentrum fiir die Bewegung der Hand und der Finger 
liegt, kann uns nicht wundem. 

4 . Die Flechsigsche Horwindung ist naturgemaB die wichtigste 
Grundlage fiir das Musikvermogen eines Menschen. „Ob die 
Zentralstatten fiir die einfache Sinneswahmehmung von Klangen, 
Melodien usw. und fiir die von Gerauschen, einfachen Worten sich 
makro- und mikroskopisch vollig decken, das ist vorlaufig trotz. 
mancher sehr bestimmt lautender Antworten eine noch offene 
Frage, die aber durch Untersuchungen wie die vorstehenden 
auch ihrer Losung naher gebracht werden kann. Ohne ein gutea 
Gehor und ohne die Moglichkeit, das Gehorte zu verstehen, zu 
beurteilen und in sich zu verarbeiten, ist irgendwelche Form der 
musikalischen Begabung, sei sie perzeptiver, sei sie expressiver 
Art, undenkbar. Es ist insbesondere die unbedingte Grundlage 
jeglicher musikalischer Betatigung: Weder der einfach Musik- 
verstandige, noch der Instrumentalvirtuose, noch der Sanger,. 


46 ) Gyrus temporalis superior (hintere 2 Drittel) und Gyrus supra¬ 
marginalis mit seinen morphologischen Beziehungen zu erstem. 

47 ) Biologische Untersuchungen. Bd. VIII. S. 22. 
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noch der Komponist kann seiner entbehren, wenn er wirklich 
Nennenswertes leisten will. Es gibt wohl Sanger, die eine hervor- 
ragend schbne Stimme haben, die aber trotzdem unmusikalisch 
sind, ja es gibt sogar nicht ganz so selten Leute, die das sogenannte 
,absolute' Gehor besitzen, dabei aber durchaus nicht musik- 
verstandig sind. In die anatomische Sprache umgesetzt, beweisen 
die Tatsachen nur, daB der Bau des Kehlkopfes oder der des 
Gorfischen Organes in der Schnecke in keiner direkten Beziehung 
zur Ausbildung des eigentlichen Musikzentrums stehen miissen" 
(28a, S. 213/14). 

Kiinftige Untersuchungen an Musikergehimen werden daher 
aufier den bereits genannten Punkten in erster Linie die Flechsigsche 
Horwindung berucksichtigen mussen. Wir glauben aber auch fur 
Gehimuntersuchungen im allgemeinen Richtlinien angeben zu 
konnen, Richtlinien, die bisher auBer acht gelassen worden sind. 
Es geniigt nicht — wie das bis jetzt fast durchgehends geschehen ist — 
in „redseliger Ausfuhrlichkeil“ ( Hyrtl) die Formen dps Gehirns mit 
photographischer Treae wiederzugeben. Es gilt , die Untersuchung 
planmafiig zu gestalten, d. h. sich vorher daruber klar zu iverden, was 
— nach dem jetzigen Stande unserer Kenrdnisse — voraussichtlich 
an dem zu beschreibenden Gehim besonders entwickelt sein wird ie ). 
Alles, was fur den speziellen Fall unwesentlich erscheint — so 
interessant es manchmal sein mag — mufi weggelassen* 9 ) werden, 
damit sich der Blick nicht verliert in dem Gewirre der Furchen und 
Windungen. Nach diesen Gesichtspunkten betrachtet, ist ein Gehim 
uberhaupt erst vergleichfahig mit anderen Gehirnen ! Und auf den 
Vergleich kommt es an\ Er ist das einzige und letzte Mittel — auch 
bei mikroskopischer Betrachtung —, das Gefundene zu verwerten 
und so zum erhabenen Ziele zu gelangen, und dieses ist die ana¬ 
tomische Festlegung bestimmter Fahigkeiten an bestimmten 
Stellen des Gehirns, in unserem Falle die Lokalisation des musi- 
kalischen Talentes. 


Schlufibetrachtungen. 

Selbstverstandlich lassen sich unsere Befunde nicht dahin 
verallgemeinem, daB man sie schlechtweg als typische Kennzeichen 
eines Musikergehims betrachtet. Dazu sind noch viel mehr 

48 ) Ein wichtiger Anhaltspunkt bei solchen t)berlegungen ist die 
genaue Lebensbeschreibung des Gehimtragers (Beruf!) mit besonderer 
Spezifizierung etwa vorhanden gewesener Talente. Vgl. 28 a, S. 228. 

4# ) Vielleicht abgesehen von ganz besonderen Anomalien. 
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Untersuchungen notig. Wir konnen daher die Frage, ob man aus 
dem Gehim eines Menschen auf seine musikalische Befahigung 
schlieBen kann, zurzeit noch nicht befriedigend beantworten, 
ebensowenig die allgemeine Frage, die wir am Eingang dieser 
Arbeit stellten: ,,Dokumentieren sich die Fahigkeiten eines 
Menschen im Bau seines Gehims V‘ Wenn wir desungeachtet dazu 
Stellung nehmen, so tun wir das in der (jberzeugung, daB, entgegen 
der Ansicht Stiedas und Sernows, diese Frage ihrer Losung naher- 
gebracht werden kann. Stieda sagt in seinen SchluBbetrachtungen 
(23) S. 116: ,,Wenn wir heute dem besten Kenner des Gehimbaues 
ein bebebiges Gehim vorlegen wtirden, damit er sagen sollte, wes 
Geistes Kind der Himbesitzer gewesen sei, er wiirde keine sichere 
Antwort geben konnen“ 80 ). Wohl aber wiirde er — und wir mit 
ihm — Folgendes antworten: 

1. Wir konnen in vielen Fallen auf Gnmd der oder jener 
ubemormalen Entwickelung einer bestimmten Himregion angeben, 
daB, der Himtrager moglicher- oder auch wahrscheinlicherweise 
die oder jene Fahigkeit in besonderem MaBe besessen hat *). 
Ergibt die Nachforschung das Gegenteil dieser Annahme, so ist 
zu sagen, daB anscheinend wohl die Anlage vorhanden, jedoch 
nicht zur Ausbildung gekommen ist. 

2. Ist die oder jene Gehimpartie, in denen wir bestimmte 
Zentren lokalisieren, unternormal bzw. gar nicht entwickelt, 
so konnen wir mit groBer Wahrscheinlichkeit annehmen, daB der 
Trager des Gehirnes diese oder jene Fahigkeit (z. B. Musikvermogen) 
nicht in besonderem MaBe bzw. gar nicht besessen hat 81 ). Der Fall, 

50 ) S. auch (44). 

*) Umgekehrt konnen wir uns in manchen Fallen von den Qualitaten 
des Hirntragers mit einiger Wahrscheinlichkeit einen SchluB auf die Be- 
schaffenheit des Gehims (Assoziationsspharen!) erlauben. Wir sind weiter- 
hin der t?berzeugung, daB unter den ca. 1600 Millionen Menschen, die 
unseren Erdball bevolkem# eine ganze Anzahl Individuen ist, deren Gehim 
dem eines Goethe, Kant, Bismarck und anderer GeistesgroBen an Qualitat 
in keiner Weise nachsteht. Die Trager dieser Gehime sind nur deshalb 
unbekannt, weil sie den zum Beriihmtwerden erforderlichen Bedingungen 
(Lebensstellung!) nicht gerecht werden. Desungeachtet sind sie Genies. 
Die Natur produziert iiberall, wohin wir schauen, in unerschopflicher Fiille; 
es bestehen keinerlei Griinde, anzunehmen, daB sie bei hochentwickelten 
Menschenhimen eine Ausnahme machen sollte. 

51 ) Dasselbe gilt imseres Erachtens — cum grano salis — fiir die 
Schadelbildung: So kann man z. B. bei einem Menschen mit auffallend 
eingesunkenen Schlafengegenden und abnorm schmalem Schadel kein be- 
sonderes Musiktalent vermuten. Vgl. 30, S. 442 und 63, S. 292/93 und 111. 
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daB die Nachforschung das Gegenteil dieser Annahme ergeben 
hatte, ist, soweit wirdie einschlagige Literatur uberblicken, nicht 
zu erbringen. 

3. „Normalgehime“, d. h. Gehime ohne besondere Entwicke- 
lung irgendwelcher Regionen, entziehen sich bis jetzt der Beur- 
teilung. 

ad 1. So fand Hansemann (17) bei dem Ziseleur Hensel, 
der ihm als schlechter Arbeiter von nicht besonderer Intelligenz 
geschildert war, eine ungewohnlich starke Gliederung der Him- 
oberflache und hervorragende Entwickelung der Assoziations- 
spharen, besonders der parietalen. (. Hansemann: „Es geniigt nicht, 
daB dieAssoziationsspharen da sind, sie miissen auchfunktionieren“) 
{16). Retzius erwahnt bei der Schilderung der komplizierten Stim- 
region des Physiologen Christian Lovin (13e), daB Hansemann 
denselben Befund an den Gehimen von Ad. v. Menzd,, Mommsen 
und zum Teil auch Bunsen erhoben, zugleich aber an dem Gehim 
■eines nicht besonders begabten Trinkers ganz dieselben Kompli- 
kationen gefunden habe. > 

„Nach Edinger (45) beeintrachtigt das die Wichtigkeit der 
sonst iibereinstimmenden Befunde nicht; denn wir konnen ja 
nicht wissen, was aus dem Mann geworden ware, wenn er in richtige 
Erziehung gekommen oder spater nicht Alkoholist geworden 
ware.“ 

ad 2. Auerbach sagt (28a): „Die Feststellungen am Gehim 
von Koning und v. Bulow und an anderen von anderen Autoren 
beschriebenen Gehimen gewinnen durch 2 Umstande an Interesse 
und Bedeutung: 

1. Retzius fand jene morphologischen Verhaltnisse nur bei 
Lov4n (13e) und Oylddn (13a), deren hervorragende musikalische 
Begabung er ausdriicklich erwahnt, nicht aber bei Siljestrom (13c), 
der Kovalevski (13b) und dem bedeutenden Staatsmann (13d). 
Hatten die letzten 3 diese Fahigkeit auch besessen, so hatte sie 

Retzius sicher erwahnt. 2_ Hansemann fand bei Mommsen (17), 

von dem er ausdriicklich erwahnt, daB er nicht musikalisch war, 
den Gyms temp. sup. und besonders die Stelle des Gehorzentrums 
im Verhaltnis zum iibrigen Gehim „auffallig einfach und wenig 
gegliedert”, im Gegensatz zu Ad. v. Menzd, „der ein sehr fein 
ausgebildetes musikalisches Gehor und Verstandnis hatte”, und bei 

Typische ..Musikerschadel” finden wir bei Beethoven, Richard Wagner, 
Brahma u. a. 
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dem sich der Gyrus temp. sup. in 3 Abschnitte geteilt land, ,,von 
denen besonders der hinterste, der dem Gehorzentrum angehort 
durch eine tiefe Falte ungewohnlich groB erscheint.” 

ad 8. Hier erleben wir moglicherweise noch Gberraschungen. 
AlsBeispiele fiir solche erwahnen wir Stiedas( 23) und Semows (22) 
eigenen Fall. Im iibrigen ist aber zu sagen, daB, abgesehen von der 
Schwierigkeit, ein „Normalhim“ festzulegen, wie es z. B. Eber- 
stdUer (46) getan hat, Semows Hoffnung auf weitere solche F&lle, 
bei denen trotz hoher Fahigkeiten’am Gehim nichts Besonderes 
•zu finden ist, bis jetzt noch, soweit wir die einschlagige Literatur 
iiberschauen, der Erfiillung harrt. AuBerdem konnen bei der Be¬ 
urteilung vorliegender Fragen aus einem einzigen Falle unmoglich 
verallgemeinernde Schliisse gezogen werden, deren Richtigkeit 
iibrigens, was Stieda anlangt, von Edinger (45a) angezweifelt wird. 
Zur Beurteilung der Falle Stieda und Semow sagen wir mit 
Hansemann (17): „Wenn wir sehen, daB besonders intelligente und 
hochbegabte Menschen eine Gehimform besitzen, die nicht 
wesentlich iiber das hinausgeht, was wir auch bei anderen, minder 
begabten Menschen finden, so stimmt das vollig iiberein mit der 
Angabe von Flechsig, der ausdrticklich angibt, daB iiber die Zahl 
der bekannten Sinne hinaus distinkte Primordialgebiete vorhanden 
sind, so daB selbst fiir unbekannte Sinne noch vorgesorgt sein 
konnte. Es wiirde also nicht erstaunlich sein, wenn Menschen mit 
ganz gewohnlicher Gehimkonfiguration wahrend des Lebens eine 
ungewohnliche Intelligenz erkennen lieBen.“ Den Pessimismus 
Stiedas teilt auBer Semow noch KoMbrugge (47), der sogar die von 
Retzius erhobenen Befunde in seinem Sinne deutet, indem er 

behauptet: ..denn aus der ausfiihrlichen Beschreibung der 

Gehimfurchen von Gyld&n, Helmholtz und Sonja Kovalevski geht 
doch hervor, daB ihre Furchen und Windungen sich nicht von 
denen anderer Gehime unterscheiden.” [Zitiert bei Stieda (48)]. 

Die Mehrzahl der fiir die Beurteilung in Frage kommenden 
Autoren ist mit uns der t)berzeugung, daB sich bestimmte Fahig- 
keiten eines Menschen mehr oder weniger im Bau seines Gehims 
dokumentieren; wir sind nur noch nicht in der Lage, bestimmte 
Gesetze aufzustellen, welche fiir alle Gehime Giiltigkeit haben, 
und miissen uns daher vorlaufig noch an Gehime halten, welche 
diese von uns noch nichtformulierten Gesetze in„grobanatomischer“ 
Form vor Augen fiihren. Wir sind uns dabei dessen bewuBt, daB, 
wie auch Stieda betont und Hermann Wagner* 1 ) (49) schon 1864 
•*) Der Sohn Rudolph Wagners. 
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geahnt hat, indem er sagte: „Mit Sicherheit ist wohl anzunehmen, 
daB in dieser (der grauen) Rindenschicht die wichtigsten psychischen 
Prozesse ihre letzte Vollendung erhalten”, die chemisch-physi- 
kalischen Vorgiinge im Protoplasma der GroBhirnrindenganglien- 
zcllen letzten Endes fur die geistige Qualitat des Individuums 
entscheidend sind. Dies ergriinden wollen, heiBt aber auf die 
makroskopische Untersuchung bis auf Weiteres verzichten und 
EiweiBchemie treiben, in der wir vorlaufig noch in den Kinder- 
schuhen stecken. Damit wiirde dann auch das Problem der Be- 
ziehung des Gehirngewichts zur Intelligenz 63 ) seiner Losung naher 
gebracht, indem man die — im Sinne der Intelligenz — ,,chemisch 
wertvollen“ Zellen isoliert und die somit gefundene „leistungsfahige 
Substanz" wiegt 64 ). Eine weitere Frage ware dann die, ob und in 
welcher Weise der verschiedene Chemismus der einzelnen Zellen 
auch histologisch 66 ) zum Ausdruck kommt. Die Losung aller dieser 
Probleme diirfte aber noch in femer Zukunft liegen. 


Am Schlusse dieser Abhandlung mochte ich Gelegenheit 
nehmen, Herm Geheimen Medizinalrat Prof. Dr. med. et phil. 
Flechsig fur die Uberlassung des Themas, das zu bearbeiten mir 
groBe Freude gemacht hat, meinen ergebensten Dank auszu- 
sprechen, desgleichen Herm Dr. phil. et med. Pfeifer, Assistenten 
an der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat, fiir 
die liebenswiirdige Unterstiitzung, die er der Arbeit widmete. 
Zu weiterem Danke bin ich verpflichtet Herm Dr. med. Sauerbrey> 
Assistenten am gleichen Institut, fiir seine freundliche Beihilfe 
bei der Durchsicht der Korrekturbogen. 
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Alphabetisches Verzeichnis der bisher in der Literatur erschienenen 
Untersuchungen von Gehirnen bedc*utender Menschen 1 ). 

A . Wissenschaften. 


Altmann, Anatom (8). 

Asseline, L., Publizist (7e). 

Ass^zat, J., Publizist (7a). 

Babbage, Ch., Philosoph (25). 
Bertillon, A., Arzt (7b). 

Bischoff, E., Anatom (5, 6). 

Buhl, Path. Anatom (5, 6). 

Bunsen, R. W., Chemiker (17). 
Coudereau, A., Arzt (7c). 

Cuvier, G., Naturforscher (7g). 
Diriohlet, Mathematiker (4). 
Doellinger, Anatom imd Physiolog 
(5,‘ 6). 

Fallmerayer, v., Schriftsteller (5, 6). 
Fuchs, Kliniker (4). 

Gambetta, Parlamentarier (7f). 

GauB, Mathematiker (4). 

Gezelle, G., Dichter (42). 

Giacomini, Anatom (19, 20). 

Grote, G., Historiker (15). 

Gyld6n, H., Astronom (13a). 

HarleB, Physiolog (5, 6). 

Harther, Advokat (5, 6). 

Hausmann, Mineralog (4). 

Helmholtz, H. v., Physiker (16). 
Hermann, Jurist (5, 6). 

Hermann, C. F., Philolog (4). 

Huber, J., Philosoph (5, 6). 
Kovalevski, S., Mathematikerin (13b). 
Laborde, H., Kunst historiker (26). 
Lasaulx, E. v., Altertumforscher (6). 


Lichtenstein, J., Schriftsteller (5). 
Lichtenstein, S., Schriftsteller (5). 
Liebig, J. v., Chemiker (5, 6). 

Lov6n, Chr., Histolog und Physiolog 
(13e). 

Mendelejew, Chemiker (24). 

Meyer, L., Chirurg (5, 6). 

Meyer, M., Schriftsteller (5, 6). 
Mommsen, Th., Historiker (17). 
Morgan, De, Mathematiker (27). 
Oliver, J. E., Mathematiker (14b). 
Pfeufer, K., Kliniker'(5, 6). 

Poezl, Staatsrechtslehrer (5, 6). 
Powell, J. W., Anthropolog (8). 
Sauerwein, G., Sprachforscher (23). 
Schleich, M., Schriftsteller (5, 6). 
Schmid, H. v., Novellist (5, 6). 
S6guin, 2 Neurologen (10). 

Siljestrbm, P. A., Physiker und Pa* 
dagog (13c). 

Skobelew, General (22). 

Staatsmann (13d). 

Szildgyi, D., Staatsmann (21). 
Tiedemann, v., Anatom (5, 6). 
Turgenjew, Dichter imd Schrift¬ 
steller (43). 

V6ron, E., Publizist (7d). 

Wiilfert, Landgerichtspr&sident (5, 6).. 
Wright, Ch., Mathematiker und philo- 
sophischer Schriftsteller (14a u. b> 
Zinine, N. N., Chemiker (18). 


B. Kilnste. 


Bach, J. S., Komponist (91). 
Beethoven, L. v., Komponist (29). 
Benoit, P., Komponist (42). 

Bulow, H. v., Dirigent (28a). 
CoBmann, B., Violoncellist (28c). 
Koning, N., Violinist (28a). 

Lenz, R., Violinist (33). 


Menzel, A. v., Maler (17). 

Mottl, F., Opemdirigent und Kom¬ 
ponist (28d). 

Schumann, R., Komponist (30, 31,32). 
Sokeland, G., Pianist. 

Stockhausen, J., Sanger (28b). 


J ) Die in Klammern beigefiigte Zahl weist auf die entsprechende 
Nummer im Literaturverzeichnis hin. , 
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x ) als im gegebenen Falle besonders entwickelte Gehimteile eu verstehen. 

Erklaruag der Abkiirzungen: L. = links; R. = rechte; g. = gut; 8. g. = sehr gut; auB. = auBergewohnlich; entw. = entwickelt. 
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102 Margulies, Versuch einer phanomenologischen 

Erkl&rung der AbJbildungen 8 und 4 1 ) auf Tafel III—IV. 

Beide Hemispharen Bind schrag von vom wiedergegeben. Die Fossa 
Sylvii ist durch einen Schnitt geoffnet, weloher vom vom oberen End© 
des aufsteigenden Astes der Fossa Sylvii (a, a’) nach dem hinteren Ende 
des horizontalen Astes (s, s’) gefiihrt ist und des gauze Operculum entfernt 
hat. Die Pars triangularis der 3. Stirnwindung ist vollstandig erhalten, 
die Pars opercularis entfernt. Von der Insel ist nur etwa die hintere Halfte 
bloBgelegt. An den mit x, x’ bezeichneten Stellen ist die starke Massenent- 
wickelung der Stirnlappen besonders gut sichtbar. 

Fig . 3, rechte Hemisphare. Die erste Schlafenwindung ist in ihrer 
ganzen Lange durch die erste Schlafenfurche gut abgegrenzt; ein ziemlioh 
regelmafiig zu findender dorsaler Seitenzweig der Furche dringt in die Basis 
der vorderen Querwindung ein; dariiber die durch Punkte angedeutete 
auOere Grenze der Horephare 2 ). Die vordero Querwindung ist kiirzer als 
die linke imd weniger erhaben. Der riickwarts gelegene, beiderseits sehr 
machtige Teil der ersten Schlafenwindung bildet keine deutliche Quer¬ 
windung, so dafl sich hier beiderseits die an gewohnlichen Gehimen nur 
links vorhandene Konfiguration zeigt. Die gewohnlichen typischen Diffe- 
renzen der hinteren Abschnitte beider Fossae Sylvii sind hier also nicht 
vorhanden. Eine Heschl sohe Furche felilt. 

Fig. 4 stellt die linke Hemisphare dar. Die vordere Querwindung 
des Schlafenlappens (7) ist auBerordentlich stark hervorgewolbt; nach 
riickwarts wird sie durch die Hescktoche Furche (H) abgegrenzt. Die erste 
Schlafenwindung zeigt eine ungewohnlich kompliziert© Form; der punktierte 
Halbkreis unterhalb 7 deutet die gewohnliche auGere Grenze der Hor- 
sphare an. 


Versuch einer phanomenologischen Auswertung 
des Assoziationsexperiments. 

Von 

Dr. MAX MARGULIES, 

Dalldorf. 

Die im folgenden gegebene Mitteilung eines Ende 1916 ent- 
standenen Gutachtens bringt mhaltlich zur Ftille der kriegs- 
psychiatrischen Literatur nichts wesentlich Neues. Ein Psycho¬ 
path, der sich unerlaubt von der Truppe entfernt, vielleicht etwas 
interessanter dadurch, daB er erst durch eine Infektion leicht 


>) Vgl. 85, S. 407. 

*) Rechts reicht die Horephare nur dann so weit nach auCen, wenn 
die rechte Hdrstrahlung starker ist als die linke. 
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psychotisch geworden ist. Auch die verwendeten Assoziations¬ 
versuche konnten nicht in jeder Beziehung korrekt durchgefiihrt 
werden. Es fehlte an jeder Moglichkeit, eine Stoppuhr zur Zeit- 
messung heranzuschaffen. Es ist aber der erste Fall, in dem ich es 
unternommen habe, die Assoziationsversuche neuartig auszu- 
werten, und man mag mir eine gewisse, mit seiner Bedeutung 
nicht zu vereinbarende Liebe fiir ihn auch deswegen zugute halten, 
weil die Versuche unter schwierigen Verhaltnissen — teilweise in 
nachster Nahe des Gegners — durchgefiihrt worden sind. 

Die neuartige Auswertung der Assoziationsversuche besteht 
darin, daB zu jedem Versuch das mit ihm verbundene Erleben 
auf Grund von Vermutungen und Kombinationen dargestellt wird.- 
Eine theoretische Fiihrung ist durch die Erfahrungen der mit 
Selbstbeobachtung angestellten Experimente gegeben, wie sie be- 
sonders zahlreich Wreschner (Ztschr. f. Psych., Erg.-Bd. 3) bringt. 
Ist hieraus die Art der ’ETlebemmoglichkeiten vorzugsweise zu 
entnehmen, so zeigen*die klassischen Untersuchungen von Jung, 
welche auBeren Anzeichen besondere Innenvorgange verraten. 
Ohne sie doktrinaf auszuschlachten, kann man diese Kennzeichen 
(Komplexmerkmale genannt), die ich hier nicht auffiihren mochte, 
praktisch sehr wohl verwerten. Durch geschickte Explorationen 
sollen die Ergebnisse erst gesichert und ausgestaltet werden. Das 
ist in meinem Falle im allgemeinen iiberraschend gelungen. Eine 
prinzipielle Schwierigkeit liegt darin, daB Jung die Konstellation, 
ich das aktuelle Erleben suche. Diese Gesichtspunkte lassen sich 
aber wohl dahin vereinigen, daB in der Konstellation gleichzeitig 
eine besondere Farbung des Erlebens liegen diirfte, welche man 
zwar nicht ganz korrekt, aber fiir manche Zwecke ausreichend 
durch die konstellierenden Inhalte wird darstellen konnen. Ich 
habe inzwischen mit dem Auswertungsverfahren weitere lohnende 
Ergebnisse erzielt und behalte mir ausfiihrliche theoretische 
Erorterungen dariiber fiir spater vor. Es ist aLs die erste Aus- 
fiihrung meiner Absicht, aus der fortlaufenden Ausdruckstatigkeit 
einer Person ihre inneren Zustande zu ersohlieBen, gedacht, wie 
ich es in meiner Arbeit „Zur Technik psychologischer Analyse 1 ' 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., LXV, H. 5) als Forderung auf- 
gestellt habe. Dort ist auch darauf hingewiesen, daB wir dabei auf 
starkes Kombinieren und Erraten angewiesen sind. 

Der wegen Vergehen nach § 64, 66 und 67 Mil. St. G. B. in Unter- 
suchungshaft befindliche Musketier E. M. ist von mir aus besonderer Ver- 
anlassung bereits im August 1916 untersucht worden. Es handelte sich 
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damals um ©in© Beurteilung in d©r Strafsache gegen Gefr. H. und Musk. D. 
wegen . . . nach medizinisch-psychologischen Gesichtspunkten. M. ge- 
horte der Gruppe des Gefr. H. an, und ©s war damals der Verdacht geauBert 
worden, daB samtliche Mannschaft©n der Gruppe in strafbarer Weis© an 
der Angelegenheit beteiligt waren. Dieser Verdacht war vollig ungerecht- 
fertigt. Es hat sich aber, ganz abgesehen von den Beziehungen zu der Straf- 
tat, eine ganze Reih© von wertvollen Anhaltspunkten fiir die Beurteilung 
der betreffenden Personlichkeiten ergeben. Von M. sind folgende Tat- 
sachen anzufiihren: er hat die interessantesten Angaben von alien machen 
konnen und zeigte eine aufiergewohnliche Beobachtungsgabe. Unter den 
Mannschaften war ein geistig minderwertiger Flirsorgezogling, der gewolin- 
heitsmafiig aus seinen Pflegestellen nach Berlin entwich, dort nach einiger 
Zeit von der Polizei aufgegriffen und einer anderen Pflegestelle zugefiihrt 
wurde. tlber das Vorleben imd Schicksal dieses Mannes wufit© von alien 
seinen Kameraden M. allein Bescheid. Er hatte sich seiner hilfreich ange- 
nommen und ihn in Gegenstanden des militarischen Unterrichts, denen der 
andere nicht folgen konnte, imterwiesen. Femer war er der einzige, der 
sich fiber die Motive fur den freiwilligen Eintritt in das Heer bei Kriegs- 
beginn bestimmte Gedanken gemacht hatte. Dieser Punkt war fiir die Be¬ 
urteilung des Gefr. H. besonders wichtig, und M.*hatte sich, obwohl er erst 
wenige Tage der Gruppe H. angehorte, mit diesem bereits liber das Thema 
unterhalten. Es waren dabei lediglich Beweggriinde wirtschaftlicher Natur 
zur Sprache gekommen. Gber Zeichen geistiger "Btorungen bei D. sind 
damals von samtlichen Leuten der Gruppe ubereinstimmende Aussagen 
gemacht worden. Bei Durchsicht meiner Aufzeichnungen find© ich, dab 
die weitaus interessantesten Beitrage von M. herriihren. Gberhaupt hatte 
sich M. von alien in Frage kommenden Personlichkeiten ganz ausgepragte 
Vorstellungen gemacht. Unterstiitzt wurde der Wert seiner Aussage durch 
seine formale Sprachgewandtheit, welche bei seinem Stande (er ist ungelemter 
Arbeiter) auffallen muBte, auch wenn man beriicksichtigt, daB er geborener 
Berliner ist und die ©rate Volksschulklasse erreicht hat. 

Ich bin damals auch mit einer experimentellen Methode an 
die Losung meiner Aufgabe herangetreten. Das sogenannte Asso- 
ziationsexperiment mit Reproduktion war geeignet, in kurzer Zeit 
Anhaltspxmkte fiir die Beurteilung von Personlichkeiten und ihre 
etwaigen Beziehungen zum Tatbestand zu geben. M. nahm auch 
bei dieser Gelegenheit eine ausgesprochene Sonderstellung ein. 
Um hieriiber allgemeinverstandliche Angaben machen zu konnen, 
muB ich die Art des Experiments und die Moglichkeit der Ver- 
wertung seiner Ergebnisse eingehend erlautern. 

Es wird der Versuohsperson zunachst die Aufgabe gestellt, 
auf ein ihr zugerufenes Reizwort mit einer beliebigen sprachlichen 
AuBerung so rasch wie moglich zu reagieren. Eine sinnvolle 
Reaktion wl d nicht verlangt, aber bei einer normalen Versuchs- 
person meist ohne weiteres angestrebt. Die Anzahl der Reiz- 
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worter kann man nach seinen besonderen Absichten verschieden 
wahlen. Ich habe ein Schema von 100 Wortem zusammen- 
gestellt, und zwar 4 Gruppen zu je 25 in der Weise, daB die gleichen 
Numme n der Gruppen verwandte Begriffe enthalten, z. B. 

I. 1. hell, II. 1. weiB, III. 1. rot, IV. 1. grau — I. 6. Gericht, 

II. 6. Recht, III. 6. Gerechtigkeit, IV. 6. Richter — I. 11. Liebe, 
II. 11. HaB, III. 11. Treue, IV; 11. Neid usw. Nach jeder Einzel- 
reaktion findet eine kleine Pause statt; vor dem Zuruf des nachsten 
Reizwortes wird durch das Wort „weiter” die Aufmerksamkeit 
etwas angeregt. Eii^e etwas langere Pause wird nach SchluB einer 
Gruppe von 25 Wortem eingeschoben. Die Notierung der Reak- 
tionen erfolgt stenographisch und zwar mit peinlichster Beachtung 
aller Einzelheiten. So miissen z. B. Ansatze von Worten, die 
wahrend der Reaktion verworfen werden, oder fiix den Wortsinn 
unerhebliche Zwischenlaute zwischen den einzelnen Silben oder 
Worten genau wiedergegeben, etwaige Pausen innerhalb der 
Reaktionen angedeutet werden. 1st die Reihe beendet, so bekommt 
die Versuchsperson eine neue, ihr moistens unerwartete Aufgabe; 
ihr werden die gleichen Reizworte in der gleichen Reihenfolge 
noch einmal zugerufen, und jetzt soli sie die Reaktion, welche sie 
ihrer Erinnerung nach das erste Mai gebracht hat, wiederholen. 
Eine besondere Forderung an den Versuchsleiter ist es, die Zeit 
zwischen Zuruf des Reizwortes und Beginn der Reaktion genau 
mittels einer Stoppuhr oder einer komplizierten Vorrichtung zu 
messen. Das konnte von mir nicht durchgefiihrt werden. Als Er¬ 
satz dafiir habe ich die Zeit vom Beginn bis zum SchluB des ganzen 
Experiments in jedem Falle festgelegt. Die Gesamtdauer war bei 
1. M. 9 Min. — 2. R. 16 Min. — 3. H. 17 Min. — 4. Br. 18 Min. — 

5. K. 20 Min. — 6. L. 28 Min. M. hat also die weitaus kiirzeste 
Zeit gebraucht, und zwar wenig mehr als die Halfte der ihm folgen- 
den Versuchsperson. Bewerten wir den Ausfall der Versuche nach 
der Anzahl *der im wesentlichen richtigen Reproduktionen (als 
„Treffer” bezeichnet), so steht M. dagegen an letzter Stelle. Die 
Zahlen sind folgende: 1. B. 94, 2. K. 87, 3. L. 86, 4. R. 76, 5. H. 72, 

6. M. 58. Da es sich um 100 Versuche handelt, ist in diesen Zahlen 
gleichzeitig der Prozentsatz der richtigen Reproduktionen ent¬ 
halten. Die Leistung von M. steht hier also um 36 pCt. sohlechter 
als die beste und noch um 14pCt. schlechter als die nachst- 
schlechteste Leistung. Er nimmt also schon bei rein zahlenmaBiger 
Betrachtung der Versuche eine ausgesprochene Sonderstellung ein. 

Ich will hier gleich anfuhxen, daB ich dieselben Versuche mit 
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den gleichen Reizwortem wahrend seiner jetzigen Beobachtung 
noch einmal gemacht habe. M. batte naturgemaB dem Experiment 
gegeniiber jetzt eine andere Stellung. Die Reizworter waren ihm 
nicht mehr ganz unbekannt. Er wuBte, daB er seine Reaktionen 
spa ter wiirde reproduzieren miissen, und war deswegen von vorn- 
herein in starkerer Spannnng und weit weniger unbefangen. Das 
driickt sich auch zahlenmaBig aus: die ganze Versuchsreihe 
dauerte jetzt 27 Minuten, also 3 mal so lange als die friihere. 
Yerursacht ist diese lange Dauer durch auBerordentlich haufiges 
Stocken innerhalb der Reaktionen, was bei der friiheren R-eihe 
kaum vorgekommen ist. Dagegen ist die Anzahl der Trefferymf 
70 gestiegen; in der oben angefuhrten Reihenfolge wiirde M. also 
noch immer am schleohtesten stehen, wenn er auch die naohst- 
schlechteste Leistung (72 pCt.) annahemd erreicht. Diese Besse- 
rung wird aber durch diejenigen Reaktionen erzielt, welche schon 
in der friiheren Versuchsreihe vorgekommen sind. Ich will diese 
Reaktionen als A-Reaktionen, die neu auftretenden als N-Reak- 
tionen bezeichnen. Im ganzen haben wir 47 A-Reaktionen, davon 
40 = 85 pCt. mit Treffer und 53 N-Reaktionen, davon 30 = 57pCt. 
mit Treffern. In der ersten Versuchsreihe miissen wir jede Reaktion 
den N-Reaktionen.gleichsetzen, da M. damals durch keine friiheren 
Versuohe beeinfluBt war. Damals war der Prozentsatz der 
richtigen Reproduktionen 68pCt., jetzt ist er innerhalb der N- 
Reaktionen fast genau der gleiche. Hiermit ist also eine Leistung 
des M. festgelegt, die nur aus einer besonderen Veranlagung zu er- 
klaren ist. Sie ist unabhangig von den wechselnden inneren Zu- 
standen, von den verschiedenen Situationen, in denen er sioh be- 
findet, und muB als wichtiges Ergebnis gelten, das im Zusammen- 
hange mit anderen Tatsachen seine Beleuohtung erfahren wird. 

• Solohe Assoziationsversuche konnen uns in vielen Fallen Auf- 

schluB iiber das Innenleben einer Personliohkeit geben, seine 
Stellungnahme zu bestimmten Vorstellungskomplexeh beleuchten 
und sein Temperament, seine Auffassungsf&higkeit, die Reich- 
haltigkeit des Vorstellungslebens und seine Ausdruoksfahigkeit 
hervortreten lassen. Dazu gehort eine eingehende analytisehe 
Untersuchung der Einzelreaktionen naoh folgenden Gesiohts- 
punkten: Verhaltnis der Reaktion zum Reizwert, zu friiheren 
Reaktionen, zu Gegenstanden oder Vorgangen der unmittelbaren 
Umgebung, endlioh zu besonderen Erlebnissen der Versuchsperson. 
Diese Momente sind objektiver Natur, d. h. sie konnen unabhangig 
von dem BewuBtseinszustand der Versuchsperson, weloher mit 
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der Reaktion verbunden ist, aus den objektiven Kennzeichen der 
Beaktionen und der Kenntnis objektiver Tatsaohen, welohe auf 
den Ausfall EinfluB haben, entnommen werden. Solohe Analysen 
erfiillen ihren Zweck aber erst dann, wenn wir aus ihnen Schlusse 
darauf ziehen konnen, was beim Reagieren in der Versuohsperson 
vorgegangen ist. Wir beabsichtigen, bei jeder einzigen Reaktion 
uns ein Bild davon zu machen, wie die Versuchsperson sich jedesmal 
zu ihrer Aufgabe, zum Inhalt des Reizwortes und zu Vorstellungen, 
welche durch das Reizwort angeregt wurden, stellt. Das ist bei der 
Versuchsreihe vom 28. VIII. 1916 versucht, und die Einzel- 
analysen sollen am SchluB mitgeteilt werden. Hier sei zunachst 
eine zusammenfassende Darstellung 1 der Personlichkeit geboten, 
wie sie in den Versuchen hervortritt: Die sprachliche Form ist mit 
einigen Ausnahmen gewandt, oft sind Form und Ausdruck ge- 
wahlt. Benutzung von sprachlioh gelaufigen Wendungen und 
Zitaten ist haufig. Eine starke Gefuhlsbetonung tritt hejrvor, wenn 
Vorstellungskomplexe auftauchen, weJche Beziehung haben zu 
den Begriffen ..Krankheit”, ,.Hunger”, ..Schande”, „Tod”, 
..Liebe”, ..Mutter”. Hin und wieder findet sich eine Tendenz zu 
Gefiihlsseligkeit, zum Fortspinnen phantastischer und poetischer 
Stimmungen. An einer Stelle spielt eine allgemeine Erinneruhg 
an die Bibel mit, welohe durch das Reizwort ..Engel” erweckt wird. 
Alle diese Schlusse sind mittlerweile duroh Untersuchung und Be- 
fragung des M. bestatigt. Sie muBten mit kritischer Vorsicht ge- 
wonnen und gepriift werden. Andere Vermutungen, welche der 
Ausfall der Versuche nahelegte, muBten aufgegeben werden. So 
hatte ich angenommen, daB einfaohe FarbenvorsteUungen fiir ihn 
besondere Bedeutung haben. Das hat sich nicht nachweisen lassen. 
Auch war z. B. die Aimahme, daB die Reaktion ..Gold und Silber” 
nach Analogie anderer durch Anklingen des bekannten Liedes 
bedingt war, hinfallig. M. kennt das Lied gar nicht. Auffallend 
ist die ungleichmaBige Anspannung in den einzelnen Reaktionen 
und das oft lange Haften formaler AuBerlichkeiten in einer Reihe 
aufeinanderfolgender Versuche. So folgt an einigen Stellen inner- 
halb der Reproduktionen z. B. immer wieder der bestimmte 
Artikel, welcher bei den urspriinglichen Reaktionen nicht ge- 
braucht war. Auch in seinem inneren Verhalten macht sich mit- 
unter eine von friiheren Reaktionen her fortwirkende Tendenz 
geltend. So kommt es vor, daB in einer Anzahl von Versuchen 
eine Neigung zu indifferenter Saohlichkeit hervortritt, welche auch 
iiber ausgesprochen gefiihlsbetonte Reaktionen hinaus sich wirk- 
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sam zeigt. Die Geftihlsbetonung dieser Reaktionen kommt dann 
erst in Gedachtnisliicken beim Reproduktionsakt zur Geltung. 

Dieses Bild der Personlichkeit war vorhanden, als M. wegen 
seiner jetzigen Straftat auf seinen Geisteszustand untersucht 
werden sollte. Bis jetzt sind keine ausgesprochen krankhaften 
Ztige zum Vorschein gekommen, wohl aber eine Personliohkeit, 
welche sich schon bei oberflachlicher Betrachtung von den gleich- 
zeitig mit ihm untersuchten Mannschaften wesentlich unterscheidet. 
Das Ergebnis der Versuche ist dadurch noch besonders bemerkens- 
wert, daB die anderen Leute fast alle aus der gleichen Gesellschafts- 
schicht stammen, unter gleichen auBeren Bedingungen standen 
und aus der gleichen Veranlassung untersucht wurden. 

Aus dem Akteninhalt ist wichtig M.s Angabe, er habe sich 
infolge einer schon langere Zeit bestehenden Rrankheit derart 
«rschopft geffihlt, daB er auf dem Marsch aus der Brigadereserve 
nach einer weiter vom gelegenen Stellung nicht habe folgen 
konnen und ohne absichtliches Verschulden zuriickgeblieben sei. 
Er will sich dann in einem Zustand von Willenlosigkeit befunden, 
planlos — in Morchain und dann in Pargny herumgelegen habeu 
und auf die Nachricht, daB die Truppe in der Bichtung naoh 
St. Quentin abgezogen sei, ihr vagabundierend gefolgt sein, bis er 
* in St. Quentin festgenommen wurde. Die Frage, ob ein solcher 
Zustand von Willenlosigkeit moglich und in diesem besonderen 
Falle anzunehmen sei, bildet die Veranlassung zu diesem Gut- 
achten. Es hat 3 Fragen zu beantworten: 1. ob in der Veranlagung 
des Beschuldigten Momente zu finden sind, welche zu geistigen 
Storungen fiihren konnen; 2. ob fur die Zeit der Tat geniigende 
Anhaltspunkte fur das Vorhandensein einer krankhaften Storung 
der Geistestatigkeit gefunden werden konnen, sei es, daB sie duroh 
das Gebahren des Mannes, sei es, daB sie duroh Bedingimgen 
gegeben werden, welche bei seiner Veranlagung zu einer Geistes- 
storung ffihren konnten; 3. ob die Tat sich zwanglos als Ausdruck 
der geistigen Storung, wenn eine solche anzunehmen ist, erklaren 
laBt. 

M. hat auf meine Veranlassung fiber sein Vorleben und seine 
Veranlagung sich schriftlich geauBert. Die Schriftstficke sind, 
wie von ihm zu erwarten war, in ziemlich gewandter Form und mit 
ganz unbetrachtlichen Fehlem abgefaBt. Es zeigt sich in ihnen 
die Neigung zu klagen und schwarz zu sehen. Die darin angezogenen 
Tatsachen entsprechen der Wahrheit, wie Ermittlungen ergaben. 
Er schildert einzelne haBliche Szenen zwischen den Eltem und 
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bezeichnet semen Vater als „leichten Charakter” und Trinker. 
Die Mutter scheint wie er bei anderer Gelegenheit angab, als 
Lehrerstoohter etwas hohere Bildung besessen zu haben und fromm 
und bibelfest gewesen zu sein. Sie ist 1904 gestorben. Der Vater, 
von Hause aus Drechsler, hatte durch einen Unfall einen Arm ver- 
loren und konnte als Rentenempfanger und Kassenbote nur wenig 
verdienen. Zuletzt hat er sich, um Mittel zur Befriedigung seiner 
Trunksucht zu erhalten, zu Unterschlagungen hinreiBen lassen, 
welche durch M.s Arbeitslohn mit Miihe gedeckt wurden, und sich 
endlich das Leben genommen. M. hat seine Arbeitsstellen aus nicht 
immer triftigen Griinden vielfach gewechselt und zeitweise unter 
Arbeitslosigkeit und Hunger gelitten. Eine Neigung, sich bei unge- 
triibtem BewuBtsein planlos herumzutreiben, scheint schon haufiger 
bei ihm aufgetreten zu sein. Bestraft ist er bisher niemals. Sehr 
genau beschreibt er seine Hingabe an phantastische Traumereien 
Besonders qualt ihn das Laster der Onanie, der er nicht wider- 
stehen kann. Er fiihlt sich deswegen als minderwertig, hat aus- 
gesprochene Scheu vor Frauen und hat die verscljiedensten Mittel 
versuoht, sich davon zu befreien. Durch fleiBiges Bibellesen 
glaubte er es zu erreichen; einmal hat er einen Vortrag angehort, 
in welchem die Folgen des Lasters in der iibertriebensten und 
schreckenerregendsten Weise vorgefiihrt wurden. Dadurch ist er 
nur immer mehr entmutigt worden. Er hat ausgeeprochene Klein- 
heitsideen und traut sich keine ordentlichen Leistungen zu, ob- 
wohl er tatsachlich keineswegs unfahig ist und schon gute Stellungen 
mit Erfolg bekleidet hat. Auf der anderen Seite gibt er sich zeit¬ 
weise phantastischen Flanen hin und versetzt sich in die Rolle 
hoher stehender Personen. Ein derartiger Stimmungswechsel 
kann bei langerer Unterredung kiinstlich hervorgerufen werden; 
wenn man ihm die Moglichkeit einer erfolgreichen Laufbahn beim 
Militar vorhalt, geht er in offenkundig guter Stimmung darauf 
ein und findet eine Reihe von Argumenten, welche zu seinen 
Gunsten sprechen. Spielt man dann auf eine seiner Kleinheits- 
ideen an, so schlagt die Stimmung sofort um. Er wird gedruckt 
und zeigt oft verzweifelte Erregung. Dann gelingt es nicht mehr, 
ihn umzustimmen. Oft will er LebensuberdruC und Selbstmord- 
absichten gehabt haben. Schuld an diesen Storungen des Gemiits- 
lebens und an seiner Willensschwache gibt er auBer seinen 
traurigen Jugendeindriicken einer geschlechtlichen Verfiihrung 
durch einen alteren Mann, der ihn, als er 15 Jahre alt war, arbeits- 
los auf der StraBe fand, in mehreren Kneipen traktierte und 
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schlieBlich in seine Wohnung nahm, tun seinen Geschlechtsteil 
in den Mund zu stecken. Diese Aussage war nur mit groBer Miihe 
aus ihm herauszulocken. Selbstmordneigungen sind bei ihm oft 
im AnschluB an korperliohe Leiden aufgetreten, so auch bei dem 
in der Stammrolle erwahnten Ohrenleiden im August und Sep¬ 
tember 1915. 

Die korperliche Untersuchung hat keine krankhaften Er- 
scheinungen organischer Natur ergeben. Es sind folgende 
funktionell-nervose Abweichungen festgestellt: starke Schmerz- 
haftigkeit in den Unterbauchgegenden und der Drosselgegend, 
Fehlen der Blinzelreflexe, herabgesetzter Rachenreflex, lebhaftes 
Zittem der gespreizten Finger, das durch Ablenkung voriiber- 
gehend gemildert wird; Pupillen maximal weit, Lichtreaktion 
etwas verlangsamt (vermutlich Wirkung einer angstlichen Er- 
regung); Kniereflexe schwach, links nur mit groBer Miihe, aber 
deutlich zu erzielen; zeitweise lebhafte Pulsbesehleunigung in der 
Ruhe. Empfindungsstbrungen fehlen. In der linken Flanken- 
gegend eine etwa 2 cm lange, ziemlich breite Narbe, angeblich von 
einem Furunkel herriihrend, an dem M. eiaige Ze.it vor und wahrend 
des zweiten Sommeeinsatzes gelitten haben will. Diese Angabe 
findet sich im Truppenkrankenbuch bestatigt. 

Damit sind die Grundlagen fiir eine allgemeine Charakteristik 
des M. abgeschlossen. Es sind zweifellos krankhafte Ziige in seiner 
Personlichkeit vorhanden. Begriindet sind diese durch Verar- 
beitimg ungiinstiger Jugendeinfliisse und ein regelwidriges Ge- 
schlechtsleben. In diesem Zusammenhange erfahrt auch das 
zahlenmaBige Ergebnis des Assoziationsexperiments mit Repro- 
duktion seine Beleuchtung. Es handelt sich nicht etwa um ein 
sogenanntes schlechtes Gedachtnis, sondern um abnorm geringes 
Haften frei heraufsteigender Vorstellungen. Die Haftung solcher 
Vorstellungen wird, wie es der Regel entspricht, durch wiederholte 
Erweckung wesentlich gefordert. Fiir den Grad der Haftung neu 
aufsteigender Vorstellungsverbindungen haben wir einen festen 
Wert gefunden. Es hat sich gezeigt, daB unter 100 solcher Ver- 
bindungen 57—58 richtig reproduziert werden konnen. Dieses 
abnorm geringe Beharrungsvermogen der Vorstellungen ist eine 
exakte Darstellung der von ihm selbst empfundenen EntschluB- 
losigkeit. Auch die Leichtigkeit, Stimmungsschwankungen bei 
ihm hervorzurufen, ist darauf begriindet. Das Krankhafte seiner 
Veranlagung beriihrt nicht die Verstandestatigkeit, sondern das 
Gemiitsleben. Mag man auch in seinen schriftlichen Darlegungen 
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tendenziose Schwarzfiirberei sehen, die darin angezogenen Tat- 
sachen sind zweifellos richtig. Fiir die krankhafte Veranlagung 
finden sich auch in den korperlichen funktionell-nervcsen Sym- 
ptomen objektive Kennzeichen. 

Es fragt sich nun weiter, ob zur Zeit der Tat besohdere Be- 
dingungen vorgelegen haben, welche ein starkeres Hervortreten 
der krankhaften Momente begiinstigten. Hier kommen zunachst 
allgemeine Bedingungen in Betracht. M. ist seit dem 30. V. 1916 
in der Front. Bis zum ersten, Sommeeinsatz ist er nur in ruhigen 
Stellungen gewesen und hat keine Verluste gesehen. Erst im Sep¬ 
tember sah er Tote in Allaines. Er schildert seinen Eindruck dahin, 
daB ihn ,,jeder Teil angewidert” habe; vorlier habe er, wodurch der 
Eindruck noch grauenvoller wurde, ein einzelnes Bein mit Stiefel 
bekleidet liegen sehen. Er hat, seiner phantastischen Veranlagung 
folgend, wohl nicht versucht, sich davon frei zu machen, sondern 
sich noch eher darin vertieft. Daftir spricht die Genauigkeit der 
Erinnerung. 

Als besondere Bedingung einer voriibergehenden Storung der 
Geistestatigkeit war aber noch ein anderes Moment gegeben. 
M. ist zur Zeit der Tat korperlich krank gewesen. Das wird in der 
Beurteilung des Kompagniefiihrers zugegeben. AuBerdem ist es 
sicher, daB er in Fonsomme wahrend der Ruhezeit der Truppe 
langere Zeit an einem Furunkel behandelt ist, welches beim Ab- 
transport der Truppe noch nicht abgeheilt war. M. hat in der Ab- 
sicht, sich dem Dienste wahrend der Kampftatigkeit nicht zu ent- 
ziehen, die Erkrankung vemachlassigt. Das Furunkel befand sich 
an einer Stelle, iiber welcher das Koppel sitzt. Es ist anzunehmen, 
daB durch Druck und Reibung eine Verschlimmerung eingetreten 
ist, welche sich weniger ortlich als in einer allgemeinen Infektion 
geauBert hat. Das wurde zu dem in den Akten angefiihrten Fieber- 
gefiihl und den Kopfschmerzen gut stimmen. AuBerdem erklart 
sich seine Apathie und EntschluBlosigkeit hieraus noch besonders. 
Es ist gar nicht so selten, daB Infektionskrankheiten, auch solche 
von geringer Schwere, voriibergehende geistige Storungen ver- 
ursachen, ja es kommt sogar vor, daB aus solchen Seelenstorungen 
erst auf das Vorhandensein einer Infektionskrankheit geschlossen 
werden kann. Solche Storungen sind durch den korperlichen 
KrankheitsprozeB direkt bedingt und nicht etwa mittelbar durch 
eine Verstimmung iiber die Krankheit erst hervorgerufen. Dafiir 
mochte ich einige Beispiele anfiihren: Ein j unger Student der 
Medizin fiihlt sich wenige Tage nach einem fiir ihn keineswegs 
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besonders aufregenden geschlechtlichen Verkehr benommen, stark 
verstimmt, lehnt eine Charge in seiner Vereinigung ab, weil er sich 
der Aufgabe nicht gewachsen fiihlt, macht sich in Gegewart von 
Freunden bittere Vorwiirfe dariiber, daB er fur eine Prostituierte, 
die er nur einmal habe vorbeigohen sehen, Neigung gcfaBt habe. 
Dieser krankhafte Zustand dauert wenige Tage, dann kommt eine 
Erkrankung an Tripper zum Vorschein, die ganze Verstimmung 
ist beseitigt, und der junge Mann steht seinem korperlichen Leiden 
in durchaus sachlicher Welse gegenuber. Hier ist es klar, daB die 
krankhafte Verstimmung nicht eine Reaktion auf die Goschlcchts- 
krankheit ist, sondern ein direktes Symptom des infektiosen 
Prozesses. Ein weiteres Beispiel ist folgendes: Ein im Lazarett 
beschaftigter Sanitatssoldat wird, nachdem man einige Zeit 
vorher unmotivierte Verstimmung an ihm beobachtet hat, eines 
Tages erhangt aufgefunden. Die Sektion ergibt: Unterleibstyphus 
in der dritten Woe he. 

Diese Beispiele durften ein Verstandnis dafiir schaffen, daB M. 
sich zur Zeit der Begehung der Tat in oinem Zustande krankhafter 
Storung der Geistestiitigkeit befunden hat, welche durch eine 
krankhafte gemiitliche Veranlagung begiinstigt und gleichzoitig 
durch eine innere infektiose Erkrankung bodingt war. Die Zeichen 
der Seelenstorung waren: traurige Verstimmung mit Lebens- 
UberdruB, Mangel an Fahigkeit, sich zu irgend etwas zu ent- 
schlieBen, und vollige Gleichgiiltigkeit in Bezug auf seine Er- 
nahrung. Solche Erscheinungen sind bei ihm auch sonst im Zu- 
sammenhang mit korperlichen Erkrankungen aufgetrctcn. Sie 
konnten aber naturgemaB nur unter den besonderen Voraus- 
setzungen des Heeresdienstes zu Handlungen fiihren, welche eine 
Strafverfolgung erferde n. — Es muB nun nocli kurz auf die dritte 
Frage eingegangen werden: ob die Tat des M. sich zwanglos aus 
der besonderen Art der Seelenstorung erklaren laBt. Das kann ohne 
weiteres bejaht werden. Psychologisch liegt ja weniger eine 
Handlung als eine Unterlassung vor. M. hat es unterlassen, sich 
in der vorgeschriebenen Weise krank zu melden, andererseits 
war er nicht energisch genug, um seine Absicht, bei der Truppe zu 
bleiben, durchzufiihren. Ich halte es nicht fur vollig sicher, daB 
er z. B. fiir Widersetzlichkeit oder Tiitlichkeiten unter den gleichen 
Bedingungen als unzurechnungsfahig anzusehen ware. Aber fiir 
den in den Akten dargestellten Tatbestand kann M. nicht verant- 
wortlich gemacht werden. Diese Vorgiinge sind eben auf eine 
krankhafte EntschluBlosigkeit zuriickzufiihren. 
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Zuletzt mochte ich noch kurz die Folgerungen besdrechen, 
welche sich beziiglich der Kriegsverwendungsfahigkeit des M. 
aus seiner krankhaften Veranlagung ergeben. Er ist abnorm ver- 
anlagt, aber in einer Weise, welche durch arztliche Beratung und 
Aufsicht entschieden einer Besserung fahig ist. Dazu kommt die 
durchans regelrechte Entwicklung seiner Verstandestatigkeit. 
Endlich hat sich gezeigt, dad die verhangnisvolle Seelenstorunfe 
erst im Zusammenhang mit einer korperlichen Allgemein- 
erkrankung zustande gekommen ist. Ich wiirde es daher nicht fur 
berechtigt halten, ein volliges Ausscheiden aus dem Heeresdienste 
zu befiirworten. Zurzeit ist er allerdings an der Front nicht zu 
brauchen, da die Wiederkehr ahnlicher Zustande nicht ausge- 
schlossen werden kann und auch Griinde der Disziplin mit- 
sprechen. Dagegen diirfte er im Gamisondienst Verwendung 
finden konnen. Voraussetzung dafiir ist, dad seine Vorgesetzten 
iiber die letzten Vorgange und ihre Beurteilung unterrichtet sind 
und fur geeignete arztliche Beobachtung und Beratung gesorgt ist. 
Bei Erfiillung dieser Bedingungen erwarte ich, dad M. nach langerer 
Zeit wieder kriegsverwendungsfahig wird. Jedenfalls wiirde man 
ihm aber Unrecht tun, wenn man ihn, um formale Bedenken gegen 
seine Verwendung im Heeresdienst zu beseitigen, fiir die in Rede 
stehcnde Handlung verantwortlich machen wollte. Ich habe unter 
Anwendung aller erreichbaren Mittel den Fall zu klaren versucht 
und bin erst nach genauer Priifung aller Einzelheiten zu dem Er- 
gebnis gekommen, dad zur Zeit der Begehung der Tat ein Zustand 
von krankhafter Storung der Geistestatigkeit vorgelegen- hat, 
durch welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 
Dad dieses Ergebnis nicht in jeder Beziehung erwiinscht ist, ver- 
hchle ich mir keineswegs. Es ist aber wissenschaftlich einwandfrei, 
und die Folgerungen daraus ergeben sich aus dem Gesetz und nicht 
aus Griinden der Zweckmadigkeit. 

Ich komme zu dem Schlud: Bei M. hat zur Zeit der Begehung 
der Tat ein Zustand von krankhafter Storung der Geistestatigkeit 
bestanden, durch welchen die freie Willensbestimmung ausge¬ 
schlossen war. § 51 R. St. G. B. trifft auf ihn zu. 

Als Anhang.waren dem Gutachten die Assoziationsversuche bei- 
gelegt, und zwar die erste Reihe mit ausfiihrlichen Einzelanalysen, die 
zweite nur mit Kennzeichnung der Reaktionen als A- und N-Reaktionen. 

1. Versuchsreihe: 28. VIII. 1916, Beginn 6 Uhr 43 Min., SchluB 
6 Uhr 62 Min. nachmittags. 

I. 1. hell: „die Stube ist hell” — korrekte Satzform, Anregung durch 
die Umgebung; dieser Umstand deutet auf ein ziemlich oberflachliches 
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Verhaltnis zuin Roizwort. Repr. ,,das belle Lieht” — falsch, Benutzung 
oines spiiteren Reizwortos (II. 23), vnllig andere Form; diese Tatsachen 
be.statigen dan vernmtete oberfliiohliche Verhiiltnis der urspninglichen 
Reaktion zum Reiz. Die ersto Reaktion wird fast immer riebtig reproduziert. 
Bei den iibrigen Versucbspersonen wird nur einmal die crate Assoziatioi; 
nicht ganz zutreffend wiedergegeben: K. Ass. ,,brennt . . . die Lampe* 4 

— Repr. „ist das Licht”; hior ist wenigstens Ubereinstirnmung der Form 
fcnd Ahnlichkeit des Inbalts vorbanden. 

2. Achtung: „ruft man, wenn ein Offizier kommt” — korrekte Satz- 
form, der VorsteJlungskomplex „Militar” ist goweckt, ein ebarakteristiscber 
Vorgang wird erinnert. Repr. ,,vorm Offizier’’ — riebtig, in der Form ver- 
einfacbt; Sicherheitsgefiihl der Aufgabe gegeniiber kann vielleiebt daraus 
erschlossen werden. 

3. Lunge: ,,lungenkrank” -— Wortreaktion, Vorstellungskomplex 
,,Krankheit” klingt an. Repr. -b. 

4. breit: „jemand, wenn man sieb breitmacht” — sebr umstandiicber 
Versuch, eine bestimmte Vorstellung zu verdoutlicben; selir anffallend bei 
dem spracbgewandten Manne; die Sehwierigkeit stebt in keinem Verhiiltnis 
zu dem einfachen alltaglicbcn Reizwort; Sic erklart sich aus der Xachwirkung 
der mit ,,Krankheit” verbundenen Vorstellungen, die danacb gefiihlsbetont 
zu sein scheinen. Repr. ,,der breite Wog” — falscb, vbllige Neubildung 
mit der subjektiven Annahme, daO es sieb um eine Wiedergabe der ur¬ 
spriinglichen Reaktion handelt, ke n Zeichen von Sucben oder Unsicherheit, 
vielleicht Indifferenz gegeniiber der Aufgabe. In formaler Beziehung ein 
entschiedener Fortschritt. 

5. Stuhl; ,,man sitzt auf einem Stuhl” — korrekte Satzform; Aus- 
druck einer indifferenten Allgemeinvorstellung. Repr. ,,Stuhl zum Sitzen" 

— richtig, Form vereinfacht wie Repr. 2. 

6. Gericht: ,,man kommt vors Gericht” — korrekte Satzform, genau 
so gebildet wie in 5; nacb einer bei 3 entstandenen, bei 4 erkennbaren 
Gefiihlsaufwallung Tendenz zu klarer indifferenter Sachlichkeit. Erstes 
Auftaucben dieser Tendenz in 4 mit dem „man”, das allgemeine, von der 
eigenen Person!iclikeit ablenkende Beziehungen schafft. Es haftet denn 
auch in 5 und 6. Repr. „vors Gericht kommen — strenges Gericht” (spontane 
Verbesserung) — nach der zunachst im wesentlichen zutreffenden Wieder¬ 
gabe entsteht der Eindruck des Unrichtigen, und daraufhin erfolgt eine 
falsche Reproduktion. Diese ist begriindet durch die viel spatere (III. 6.) 
Reaktion: ,,die strenge Gerechtigkeit”. Das Gefiihl der Unsicherheit kann 
auf dem Mangel der bei der Reaktion als wirksam angenommenen Tendenz, 
die durch das Haften des „man” bozeichnet wurde, beruben. Die formale 
Ungenauigkeit bat da Unsicherheit zur Folge, wo sie rein sachlich nicht 
no tig ist. Gleichzeitig scbeint aber das Interesse an einer richtigen Losung 
der Aufgabe lebhafter geworden zu sein. Ob im Hinblick auf die besondere 
Situation die Vorstellung „ Gericht” eine merkliche Erregi^pg schafft, ist 
nicht zu erkennen. 

7. Wahrheit: „die Wahrheit sagen” — Tendenz zu indifferenten 
AUgemeinvoretellungen noch erkennbar, sprachlich gelaufige Wendung, 
Leichtigkeits- und Sicherheitsgefiihl, dabei wenig haftend. Repr. „die 
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emste Wahrheit” — falsch, formal und klanglich Beziehimgen zu Repr. 6. 
Vorstellung ,,Geric*ht” ist bei dor verwandten Vorstellung. „Wahrheit” 
noeh wirksarn, hat in dor A&soziation die leichte gewandte Reaktion, in 
der Reproduktion die angcdeuteten Beziehungen geschaffen, zu denen eine 
entschiedene inner© Verwandtschaft kommt. — Andeutung von Unlust- 
gefiihl, Furcht u. a. fehlt vollig. 

8. Hof: „der Bauernhof” — sachliche Spezialisierung, indifferent. 
Tendenz zu indifferenter Sachlichkeit bleibt, statt Allgemeinvorstellungen 
hier Tendenz zu starkerer Spezialisierung und Verdeutlichung. Inhaltliche 
Nachwirkungen friiherer Vorstellungen fehlen. Repr. + . 

9. stinkend: „die Gase — ahnlicher Reaktionstypus wie 8, Inhalt 
naheliegend. Repr. „stinkende Gase” —- richtig, unwesentliche Form- 
iinderung, welche vielleicht auf einer geringen Anstrengung zur Erzielung 
der riehtigen VViedergabe beruht; die Wiederholung des Reizwortes bildet 
gewissermaBen eine Stiitze fiir den Gedachtnisakt. 

10. dunkel: ,,es ist dunkel im Zimmer” — korrekte Satzform nach 
langerer Pause, inhaltliche Beziehung zu Assoziation 1, nahegelegt durch 
Verwandtschaft der Reizworte; eine gewisse Anspannung scheint zur Er- 
fassung des Reizwortes erforderlich zu sein und die umstandliche Form zu 
bcdingen. Vermutlich hat der Vorstellungskomplex „Gase” eine lebhaftere 
Gefuhlsbetonung, zu deren tlberwindung eine etwas gewaltsame Neuein- 
stellimg erforderlich ist. Auch die vermutete Anstrengung bei Repr. 9 
laBt sich damit vereinbaren. Repr. ,,der dunkle Raum”«— falsch; wenn 
auch inhaltlicli verwandt, so doch Form und Ausdruck verandert, viel 
geringere Bestimmtheit der Vorstellung eine Art Tasten nach dem Riehtigen, 
dabei fur die Form Repr. 9 wirksarn. 

*11. Liebe: „aus Liebe” — sprachlich gelaufige Wendung, anscheinend 
indifferent, oberflachliehe Auffassimg. Die vorherige Anspannung wirkt 
in der Leiehtigkeit der Reaktionsf indung fort. Repr. ,,liebe Braut” — 
falsch. Verwertung des Reizwortes I. 15. Unsicherheitsgefiihl diirfte nicht 
mehr vorliegen; gegenuber der Assoziation liegt eine Vertiefung vor. Reiz- 
wort aber auch hier oberflachlich aufgefaBt und Vorwand fiir die Er- 
weekung einer bestimmten Gefiihlsrichtung; unterstiitzt dabei durch 
klangliche Verwandtschaft von „Raurn” und „Braut”. 

12. Berg: „ein steiler Berg” — sachgemaBe, sprachlich gewandte 
Reaktion in gedrangter Form; durch konkretes Reizwort zu deutlicher 
Vorstellung und straffem Ausdruck angeregt, durch die noch fortwirkende 
Anspannung unterstiitzt. Repr. ,,steiler Berg” — richtig, noch etwas ge- 
drangtere Form, spricht fiir Sicherheitsgefuhl. 

13. Gott: „fiir Gott mit Gott” — sprachlich gelaufige Wendung, 
oberflachliehe Auffassung des Reizes. Repr. „mit Gott fiir Konig” — falsch, 
ebenfalls sprachlich gelaufige Wendung, aber weniger am Reizwort haftende 
Verarbeitung. 

14. laufen: ,,schnell laufen” — sachgemaBe, auch sprachlich nahe- 
liegende Reaktion, leichte Tendenz, begriindet durch Gebrauchlichkeit des 
Reizwortes. Repr. „schneller laufen” — richtig, etwas schwieriges Auf- 
findeh durch Formveranderung angedeutet, vielleicht Nachwirkung einer 
bei Repr. 13 entstandenen Unsicherheit. 
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15. Braut: ,,meine Braut” — deutliche Ichbeziehung. Repr. „liebe 
Brant” — falsch, Haftung der Repr. 11. Vorstellung „Braut” diirfte lebhaft 
geflihlsbetont sein. Vorher war auch von H.s Braut gesprochen, deren Treu- 
losigkeit als Veranlassung der Tat in Frage kam. 

10. Friihling: „es ist Friihling” — korrekte Satzform; lediglich Be- 
jahung des Reizwortes, etwas phantasievolle Gefiihlsseligkeit im Sinne der 
durch ,.Brant” angeregten Stimmungslage. Repr. ,,der zarte Friihling” 
— falsch, aber in der gleichen Stimmungslage, sie noch vertiefend, Beziehung 
mit Klangverwandtschaft zu III. 10 ,,das zarte Grim” und III. 24 „der 
zarte Schmetterling”. 

17. Eisen: ,,mit Stahl und Eisen” — sprachlich gelaufige Wendung, 
aus Liedem bekannt, Fortwirkung der vom „Braut”komplex angeregten 
Stimmung. Repr. „hart wie Eisen” — falsch, Verwendung des Reizwortes 
IV. 4, klangverwandt mit „zart”. Der Gefiihlsiiberschwang wird durch das 
BewuCtsein der Aufgabe herabgemindert, das in ihm Produzierte kann 
durch bloBe Gedachtnistatigkeit nicht wieder hervorgerufen werden. 

18. Arbeit: „schwere Arbeit” — indifferente A3 lge mein vorstellung^ 
gedrungene Form, unterstiitzt durch sprachliche Gelaufigkeit. Repr. +. 

19. Begeisterung: „gro0e Begeisterung” — die gleiche Indifferenz. 
Es war mit ihm vorher liber die Motive zur Meldung als Kriegsfreiwilliger 
gesprochen worden; er glaubte nur an wirtschaftliche Motive und lehnte 
das Motiv der Begeisterung, fur seine Kreise jedenfalls, ab. Repr. „die 
groCe Begeisterung” — richtig, die unwesentliche Formanderung weist auf 
die gewisse Anspannung zur Losung der Aufgabe, da eine Nachwirkung 
der vorigen Reproduktion Wiedergabe ohne bestimmten Artikel bedingen 
wiirde. Es ist also ein neuer Antrieb zu vermuten. 

20. scharf: „scharfes Eisen” — Verwertung von Reiz 17, kann auf 
einer gewissen Abspannung beruhen, fur die aber kein sicheres Zeichen vor- 
liegt. Repr. + • 

21. halloh: „ein Zuruf” — einfache Bezeichnung des Reizwortes, 
Indifferenz. Repr. „ein Anruf” — im wesentlichen richtig, weniger charak- 
teristisch. 

22. Hexe: „eine alte Frau” — ganz wie 21. Repr. +• 

23. Duft: „Fliederduft” — sachliche Reaktion, in Richtung der 
15—17 hervorgetretenen Stimmungslage, aber ohne Kennzeichen einer be- 
sonderen Gefiihlsbetonung. Repr. +. 

24. Adler: „der stolze Adler” — sprachlich gelaufige Wendung, an 
ein bekanntes Lied anklingend, gleichzeitig indifferent und sachlich. Die 
Tendenz zu indifferenter Sachlichkeit scheint die Neigung zu Gefiihlsiiber- 
schwang jetzt zu iiberwuchem. So wird das zu vermutende Anklingen an 
den Liedervera „Wie ein stolzer Adler” durch den bestimmten Artikel zu 
verbergen gesucht. Repr. „stolzer Adler” — richtig, die Form scheint das 
Anklingen des Liedes in der Reaktion zu bestatigen. 

25. Ordnung: „Ordnung und Tiichtigkeit” — indifferente sachliche 
Reaktion; die allgemeine Tendenz zur Sachlichkeit bestatigt sich, sie be- 
ginnt bei 18. Repr. „die grofie Ordnung” — falsch, auch an sich wenig 
sinngemaO; „gro0” wird, wie sich spater im einzelnen zeigen wird, vielfach 
als LiickenbiiCer verwendet, wo nichts Rechtes einfallt. Das scheint hier 
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durch eine bei 24 hervorbrechendo lebhaftere Gefiihlsbetonung bedingt zu 
sein. Eine solehe Gefiihlsl)etonung war bei der Assoziation durch die dort 
wirksame Tendenz zur Sachlichkeit zuriickgehalten worden. 

II. 1. weifi: „weii3 wie die Wand” — indifferent, bekannte Redens- 
art. Repr. „die weifie Wand” — leidlich richtig, die einzelnen Worte sind 
erhalten, der Sinn der Roaktion ist vergessen; spricht fiir Oberflachlichkeit 
der leicht gefundenen Rcaktion. 

2. Haltung: „gerade Haltung” — Vorstellung ,,Militar” erweckt. 
Repr. „die gerade Haltung” — richtig, Haftung dee bestinunten Artikels 
von Repr. 1. 

3. Herz: „tapferes Herz” — Nachwirkung dee „Militarkomplexes“ 
leiehte Wortfindung beide Male, durch die gedrungene Form gekennzeichnet. 
Repr. ,,das edle Herz” — falsch, wenn auch inhaltlich verwandt; Haftung 
des bestimmten Artikels deutet auf Schwierigkeit der Findung: entspricht 
der leichten Findung der Assoziationen. 

4. schmal: „echmale Brust” — Vorstellung ,,Krankheit” erweckt, 
wohl bei 3 schon angeregt, aber durch „Militar”komplex verdrangt. Stimmt 
zur Unsicherheit der Repr. 3. Repr. ,,der schmale Gang” — falsch, vollige 
Neubildung vom Typus indlfferenter Sachlichkeit. t Konkurrenz der Kom- 
plexe muBte Haftung der Reaktionen beeintrachtigen. 

5. Spiegel: „ein durchsichtiger Spiegel” — indifferente Sachlichkeit. 
Repr. „der durchsichtige Spiegel” — richtig, das letzte Mai Haftung des 
bestimmten Artikels; weist auf eine geringe einsetzende Abspannung hin. 

0. Recht: „das bestimmte Recht” — indifferente Sachlichkeit. 
Repr. „Recht und Freiheit” — falsch, gelaufige Wendung, Verwertung des 
IV. 25 (dort Verlegenheitsassoziation „die groCe Freiheit”, Repr. „Freiheit 
imd Recht”; anscheinend starkere Gefiihlsbetonung von „Freiheit”). 
Die ziemlich schwierige Assoziation iiber der Anregung des „Freiheits- 
komplexes” vergessen, der sich, sprachlich unterstiitzt, lebhaft hervor- 
drangt. M. ist in Untersuchungshaft! 

7. Luge: „eine groBe Liige” — „groB” als LiickenbiiBer, obwohl hier 
angebracht, Leeregefiihl. Repr. „Liige und Schande” — falsch, Verwertung 
der Assoziation IV. 7 „Siinde und Schande”; Liicke spricht fur „groG” 
als Verlegenheitsmittel. 

8. Garten: „ein kleiner Garten” — „gro!3” wirkt noch fort und bringt 
den Gegensatz ,,klein” hervor, der hier angebracht ist; durch den damit ver- 
bundenen Akt diirfte das Leeregefiihl behoben sein. Repr. „der kleine 
Garten” — richtig, bestimmter Artikel tritt jetzt und bei vielen folgenden 
Repr. wieder hervor; richtige Repr. spricht fiir neuen Akt bei Assoziation. 

9. schmerzhaft: „sehr schmerzhaft” — nicht viel mehr als Nach- 
sprechen; moglicherweise ist mehr dabei im BewuBtsein und ein ge- 
drungener, aber undeutlicher Ausdruck zut€^e gekommen. Repr. „die 
Wunde ist sehr schmerzhaft” — falsch, korrekte Satzform, oder auffallend 
bei einer Repr. Schwierigkeit der Besinnung und dann vielleicht Repr. 
desjenigen, was in der Assoziation bereits vorgeschwebt hatte. Der sehr 
gefuhlsbetonte Rremkheitskomplex tritt hervor, aber ohne deutliche Kenn- 
zeichnung seiner Gefiihlsbetonung. 
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10. schwnrz: „sehwarze Farbe” —- indifferente Sachlichkeit, nahe- 

liegcnd, klnngverwandt. Repr. Auffallend, dab nieht bestiinmter 

Artikel. Die mehrfuchen Beziohungen scheinen eine besonders feste und 
sichere Haftung zu bedingen. 

11. Hub: ,,ein grnber Hub” - winder ,,grob” an leidlich angeinessener 
Stelie, bier kein sicheres Zeichen fiir Liiekenbiiberei. Repr. „der grobe Hab” 
— richtig. wie oft vorher bestiinmter Artikel. 

12. Flub: ,,eiu breiter Flub” - ,,grob” haftet und erzeugt don ver- 
wandten Begriff ,,breit”, gleiebzeitig mit ,,klein" klangverwandt und als 
Reizwort I. 4. gegeben. Repr. ,,dor belle Flub” — - falseh, spricht fiir die 
komplizierte Entstehungsgosehichte des ,.breit”, die Vcrwendung nines 
Reizwortes sehwebt vor.und ersclieint mit J. 1. 

13. Teufel: ,,ein grob . . . ein sehloehter Teufel” -—Nachwirkung von 
,,grob” bezeiebnend ebenso wie seine Ablebnung. Repr. ,,ein sehlechter 
. . . Menseh” - - falseh. ricbtiger Beginn, dann deutliches Unsicherheits- 
gefiilil und Konstruktion der wabrsebeinlicben Fortsetzung, welcbe der 
Assoziation gegeniiber eine spraebliebe Yerbesserung bedeutet; es ist mdglich, 
dab in tier Assoziation infolge des bartnaekigen Haftens von ,,grob” der neu 
angeregte Akt uicbt zuin Abseblub kani und die Frinnerung an ilm mit dein 
Gefiilil einer Liicke verbunden ist. 

14. verlieren: ,,ein Geld verlieren” — indifferente Sacbliehkeit. 
Repr. - . 

15. Mutter: ..tote Mutter” — Gefiiblsausdruek, obne kenntliehe Nach- 
wirkung in den folgenden Assoziationen. Zurzeit Tendenz'zur Sachlichkeit 
iiberwiegenil. Repr. ,,tiebe Mutter” — falseh, aber abnlieber Gefiihlsaus- 
druek. Die lebliafte Gefiihlsbetonung der Vorstellung ,,Mutter” koinmt in 
diesem Irrtuin zum Ausdruck. 

16. A Vinter: ,,ein stronger Winter” — saebliche Indifforenz. Repr. 
,.der strenge Winter” -richtig, der bestimmte Artikel scheint winder auf 
eine gewisse Anstrengung zu deuten. 

17. Gold: ,.hartes ({old” — seheinbar Gefiililsausdruck, aber auch 
anderer Vorgang moglich: ,,hart” ist inhaltlieli mit ..strong” vewandt, 
also eine Art Haftung als nachtragliche Wirkung des gefiihlsbetontcn Kom- 
plexes ,.Mutter”; dabei ist die Anpassung an das Reizwort gelungen und der 
Ausdruck kurz und klar. Der gauze Akt diirfte mit cinern Gefiilil der Ge- 
nugtuung verbunden sein. Repr. „Gnld und Silber” — falseh, Assoziation 
111. 17: ,,Silber und Gold”. Spraehlioh gelaufige Wendung, bekannter 
Liedanfang. Liicke labt sich mit der umstandlichen Kntstehung der Asso¬ 
ziation vereinbaren, das dortige freudige Leieht igkcitsgefiihl zeigt sich hier 
in der Form des Zitats (bei genaueror Befragung nieht bestatigt!). 

18. Ruhe: ,,die lange Ruhe” — indifferente Sachlichkeit. Repr. 
..Ruhe und Friede” — falseh. Form haftet von Repr. 17, wie dort spraohlich 
gelaufige Wendung. Mbglicherweiso Gefiihlsbetonung der Assoziation und 
Bestiinmung dureh Assoziation 15. 

10. Kkel: ,,Hab und Kkel” — Gefiihlsausdruck, Verwendung von 
Reizwort JI. 11. Repr. ..Abschou” — falseh, Assoziation TIT. 21, sachliche 
andere Bezeiehnung; Liicke ist vielleicht Nachwirkung der Gefiihlsbetonung 
der vornngegangenen Assoziation und Repr. (17 und 18). 
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20. stumpf: ,,stumpfsinnig” — rein sprachliche indfiferente An- 
kniipfung; sehr naheliegend. Kepr. + . 

21. an: ,,ein Schmerzausruf” — indifferente Bezeichnnng. Repr. +. 

22. Engel: ,,Engel ist im Himmel” — korrekte Satzform, an- 
scheinend indifferente Stellungnahme. Repr. + . 

23. Licht: ,,holies Licht” — anscheinend sachlich und indifferent. 
Repr. ,,Licht . . . os werde Licht” — falsch, nach Besinnung Unsicherheit, 
Bibelzitat, Bibelkoraplex wohl durch 22 angeregt, danach also nachtraglich 
stfirkere innere Anteilnahme bei Assoziation 22 zu verinuten und Fort- 
spinnen der dort angeregten Stimmungslage. 

24. Lowe: ,,ein briillender Lowe” — vennutlich wieder Bibelzitat, 

noch Nachwirkmig von 22. Repr. ..Lowe-ein wildes Tier” — falsch, 

indifferente Bezeichnung; Bibelzitat bereits in Repr. 23; wohl BewuBtheit, 
daB in den Assoziationen nur ein solehes vorkam, daher Stutzen und 
unsichere Ausfiillung der Liieke. 

25. Gesellschaft: ,,eine groBe Gesellschaft” — sachlich und indifferent; 
,,groB” hier in keiner Weise als LuckenbiiBor erkennbar, aber es ist be- 
zeichnend, daB es bei einer neuen Einstellung nach dem Bibelkomplex 
sofort auftritt. Es ist das Kachstliegende. Von Haftung oder Nachwirkung 
nichts zu merken, da hier das Endc einer Reihe ist. Repr. -f. 

III. 1. rot: „rote Farbe” — indifferente Bezeichnung, wie II. 10. 
Repr. ,,das liebe Rot” — falsch, iiberraschender Gefiihisausdruck; entweder 
Farbenvorstellungen an sich gefiihlsbetont oder durch Beziehung zu anderen 
Yorstellungen. 

2. Pflicht: „die auBerste Pflicht, bis zur auBersten Pflicht” — ge- 
brauchliche Redewendung, Tendenz zu moglichst guter sprachlicher 
Fassung. Repr. ,,Pflicht bis zum auBersten” —richtig; die gleiche Tendenz 
wie in der Assoziation, hier zum Ziele fiUirend. 

3. Magcn: ,,der Magen . . . Magenschmerzen” -- vernuitlich An- 
satz zur Satzbildiuig, dann Wahl einer pragnanten Form; Krankheits- 
komplex, der annahernd jede Gelegenheit, zum Ausdruek zu komrnen, 
benutzt. Repr. ,,der Magen ist krank” — falsch, Krankheitskomplex er- 
halten, Repr. der wohl urspriinglich angeregten Reaktionsform. 

4. schwer: ,,die schwere Last” — saclilicho Indifferenz. Auffallend in 
der ganzen III. Reihe die Haufung des bestimmten Art ike Is in den Asso¬ 
ziationen; deutet auf starkere Konzentrieriing. Repr. ,,schwere Last” —- 
richtig, kurze Form deutet auf Leichtigkeits- und Sicherheitsgefuhl. 

5. Fenster: „das groBe Fenster” — ,,groB” hier, wie Repr. zeigen wird, 
wahr8cheinlich als LiiekenbuBer. Repr. „das breite Fenster” -— falsch, 
sachlich geeigneter als Assoziation; spricht fiir die mehrfachen Beziehungen 
zwischen ,,breit” und ,,groB”, vgl. IL 11 und 12. 

0. Gerechtigkeit: „die strenge Gerechtigkeit” — sachliche Indifferenz. 
Repr. „die groBe Gerechtigkeit” — falsch, ,,groB” hier deutlicher Liicken- 
biiBer, konstelliert durch Assoziation 5; voriibergehendes Nachlassen der 
gesteigerten Konzentration. 

7. Gewissen: „das bdse Gewissen” — sachliche Reaktion, vermutlich 
etwas gefiihlsbetont. Repr. + - 
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8- Feld: „das weite Feld” — sachlich indifferent und sprachlich ge- 
laufig. Repr. „das breite Feld” — falsch, vielleicht Nachklingen des Ge- 
fiihlstonee bei Repr. 7; „breit” klangverwandt mit „weit”, auBerdem 
Repr. 5 und Bezeichnungen zu LiickenbiiBer „groB”. 

9. heulen: ,,die heulende Alte” — indifferent, sprachlich gelaufig. 
Repr. +. 

10. griin: „das zarte Grim” — sprachlich gewahlt, anscheinend 
Farbenvorstellung gefiihlsbetont. Repr. +. 

11. Treue: „die alte Treue” — sprachlich gel&ufige Wendimg, in¬ 
different, vielleicht Ausdruck einer durch Assoziation 10 hervorgerufenen 
Gefiihlsaufwalliing. Repr. „die Treue bricht” — falsch, sprachlich gelaufige 
Wendimg; Liicke durch Gefiihlsbetonung der nachwirkenden Assoziation 10 
bedingt; hier Ausdruck eines wohl mehr vorgestellten als elementaren Ge- 
fiihls. 

12. Tal : ,,Berg und Tal” — sprachlich gelaufige Wendimg, poetische 
Reminiszenz. Gefiihiswelle von 10 her; er gefallt sich in sprachlich ge- 
wahlten Wendungen. Repr. +. 

13. Ewigkeit: „die lange Ewigkeit” — sachlich und indifferent, 
gegeniiber den vorigen gewahlten Reaktionen ein gewisser Riickgang; 
verringerte Konzentration. Repr. ,,die groBe Ewigkeit” — falsch, „groB” 
als LiickenbiiBer, Liicke spricht fiir die voriibergehend geringere Konzen¬ 
tration der Assoziation. 

14. iiberf alien: „jemanden iiberfallen” — einfache sprachliche Er- 
garaung, indifferent. Repr. -f. 

15. Heimat: „Heimat und Fremde” — sprachlich gelaufig, poetische 
Reminiszenz. Repr. +. 

16. Sturm: „der Sturm bricht los” — wie 15. Neigung zu solcher 
Reminiszenz von 10 u. f. her, hier ohne Kennzeichen besonderer Ge- 
fiihlsbetonung. Repr. +. 

17. Silber: „Silber und Gold” — sprachlich und sachlich nahe- 
liegende Zusammenstellung, Verwertung vom Reizwort II. 17, fiir die 
Form Nachwirkung von Assoziation 12 und 15. Repr. +. 

18. Schlaf: „der lange Schlaf” — sachgemaB, Anklang an Asso¬ 
ziation 13, tj berem8timmung mit III. 18. Wie dort vielleicht gefiihls- 
betont mit Anklingen der Vorstellung „Tod”. Repr. +. 

19. Zorn: ,,Zom und Wut” — formal durch Assoziation 12, 15 und 17 
bestimmt, Gefiihlsausdruck. Repr. „Zomesausbruch” — falsch, hier rein 
sachlich und indifferent, vielleicht Liicke durch Nachwirkung der Gefiihls- 
betonung von 18. 

20. spitz: „spitz und stumpf” — sprachlich und sachlich naheliegend, 
formale Tendenz von 12, 15, 17, 19, indifferent, Verwertung von Reiz¬ 
wort II. 20. 

21. pfui: „Ab8cheu” — einfache Bezeichnung, indifferent. Repr. +. 

22. Elend: „Elend und Hunger” — formale Tendenz von 12, 15, 17, 
19, 20; anscheinend gefiihlsbetont. Repr. „das . . . Elend und Schande” 
— falsch, Gefiihlsbetonung durch Ausdruck und Liicke bestatigt; ver- 
gebliche Anstrengung, durch bestimmten Artikel bezeichnet; dann Asso¬ 
ziation IV. T. („Siinde und Schande”) zum Teil verwertet. 
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23. Farbe: „die Farbe wechselt” — Satzform nach langer Pause; 
eine femliegende Reaktion, welche entschiedene Interesaiertheit mit der 
geweckten Vorstellung verrat. Repr. „griin” — falsch, Beispiel, Verwertung 
von Reizwort 10, doch gefiihlsbetont, hier nahegelegt durch das „zart” 
in Assoziation 24; BewuBtheit, daft in diesem Zusammenhang verwandte 
Voratellungen ausgedriickt waren. 

24. Schmetterling: ,,der zarte Schmetterling” — poetische Stimmung 
angeregt, vgl. Assoziation 10. Repr. ,,zart Schmetterling” — richtig, 
Tasten, dann + mit Hilfe der Repr. 23. Form vermutlich Ausdruck des 
Tastens, keine Affektiertheit, da solche sonst nirgend zu finden ist. 

25. Staat: „der Staat braucht Geld” — Satzform, indifferente Sach- 
lichkeit. Repr. + . 

IV. 1. grau: „grau und triibe” — Gefiihlsausdruck, Bedeutsamkeit 
der Farbenvorstellungen. Repr. „die graue Farbe” — falsch, indifferent, 
kein Anhalt fiir die Ursache der Liicke. 

2. Verrat: „Verrat und Schande” — sachgemaB, Gefiihlsausdruck. 
Repr. +. 

3. FuB: „FuB und Wade” — formale Tendenz von 2, indifferent. 

4. hart: „hart und weich” — wie 3. Repr. „hart wie Eisen” — falsch, 
sprachlich gelaufige Wendung. Liicke kann auf leichter Reaktionsfindung 
und oberflachlicher Auffassung beruhen. 

5. Tiir: „Tiir und Tor” — wie 2—4. Repr. + . 

0. Richter: „ein stronger Richter” — sachlich, indifferent. Repr. +. 

7. Siinde: „Siinde und Schande” — wie 2—5. Repr. +. 

8. Grab: „das-friihe Grab” — Unsicherheit, dann gefiihls- 

betonter Todeskomplex. Repr. + . 

9. grell: „grell und — —leuchtend” — formale Tendenz wirksam, 
bevor die Reaktionsfindung fertig ist. Hemmung durch Gefuhlserregung 
bei 8, vielleicht auch noch durch das wenig gelaufige Reizwort bedingt. 
Repr. „diegrelle . . . Farbe” — falsch; andere formale Tendenz (von 8 her) 
wirksam, dann wenig treffende Erganzung (von Repr. 1 her); Gefiihls- 
betonung des Todeskomplexes dadurch gesichert. 

10. blau: „ . . . es ist schlecht bestellt” — vermutlich miBver- 
standenes Reizwort, etwa „mau”, das ungewohnlich erscheint und etwas 
verbliifft. MiBverstandnis wohl auch durch Gefiihlserregimg von 8 her be¬ 
dingt. Repr. „der blaue Himmel” — falsch, da jetzt kein MiBverstandnis 
vorliegt. An sich sachlich indifferent. 

11. Neid: „Neid und MiBgunst” — sachlich indifferent. Repr. +. 

12. Wiese: „die griine Wiese” — sachlich indifferent. Repr. +. 

13. Holle: „Holle und Verdammnis” — sachlich indifferent. Repr. +. 

14. toten: „einen Menschen to ten” — gefuhlsbetonter Todeskomplex. 
Repr. „jemanden tdten” — falsch, Ungenauigkeit fiir Gefiihlsbetonung 
sprechend. 

15. Friede: „Friede und Ruhe” — Fortwirkung der Gefiihlsauf- 
wallung von 14 zu vermuten, daher Ichbeziehung in der Auffassung des 
Reizwortes. Repr. „Friede und Einkehr” — falsch, aber in der gleichen 
Richtung wie Assoziation. 

10. Donner: „Donner und Blitz” — sachlich indifferent. Repr. 4-. 
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17. Blei: ,,Blei und Kupfcr” — wie 16. Repr. 

18. Nahrung: ,,die korpcrliche Nahrung” — ,,Hunger’’komplex, 
gefiihlsbetont. Repr. ,.die tagliehe Nahrung” — falseh, klangahnlich der 
Assoziation, Liicke bedeutet Gefiihlsbetonung. 

19. Angst: „die Angst vor dern Tode” — gefiihlsbetonter Todes- 
komplex. Repr. ,,Angst und MiBgunst” — falseh, Liicke wie oben be- 
griindet, Ankniipfung an 11. 

20. rund: ,,rund wie die Kugel” — sachlich indifferent. Repr. -f-. 

21. vorwarts: „vorwarts streben” — wie 20. Repr. +. 

22. Gluck: ,,Gluck und Glas” — Zitat, indifferent. Repr. -f* 

23. Klang: ,,der helle Klang” — sachlich indifferent. Repr. ,,einen 
hellen Klang” — richtig, cine ganz geringe Gefii hi sauf walking mag bei 22 
(,.L T ngliickskomplex”) aufgetreten sein und die etwas ungenaue und nicht 
sehr korrekte Repr. bed ingen. 

24. Schwein: ,,das fette Schwein” — sachlich indifferent. Repr. +. 

25. Freilieit: ,,die groBe Freiheit” — ,,groB” unsachgertiaBer Liicken- 
biiUer. Repr. ,,Freiheit und Reeht — falseh, beweist, da(3 ..groB” als 
LiiekenbiiOer eintrat. Ivann auf Gefiihlsbetonung des ,,Freiheits”komplexes 
beruhen. 

2. Versuchsreihe: 20. XII. 1916, Beginn 6 Uhr 8 Min, SchluB 6 L T hr 
35 Min. nachmittags. 

1. 1. hell: ,,Licht, das belle Licht” — A. Repr. ,,das helle Licht' -|-. 

2. Achtung: ,,Achtung! — aufstehen” — A 7 . Repr. „ein . . .“! 
dann -f. 

3. krank: „kranke Lunge” — A . Repr. „die kranke Lunge” -f. 

4. breit: ,,breito Figur” — A . Repr. ,,das . . . breite Tal” —. 

5. Stuhl: „bequeme Stuhl” — A 7 . Repr. ,,dor bequeme Stuhl” +. 

6. Gesicht: ,,das strenge Gericht” — A. Repr. „das hohe Gericht” —. 

7. Wahrheit: „die groBe Wahrheit” — N. Repr. ,,die nackte Wahr- 
heit” —. 

8. Hof: „der ledige Hof” — A\ Repr. + . 

9. stinkend: ,.der stinkende Raum” — A 7 . Repr. ,,das . . .” dann -f • 

10. dunkel: ,,das dun . . . das dunklo Fenster” — A T . Repr. 
,,hell und dunkel” —. 

11. Liebe: ,,die groBe Liebe” — A\ Repr. -f-. 

12. Berg: „der . . . hohe Berg” — A 7 . Repr. ,,Berg und Tal” —. 

13. Gott: ,,Gott verlaOt die Menschen nicht” — N. Repr. +. 

14. laufen: „sclinelles Laufen” — A . Repr. „ein schnelles Laufen” +. 

15. Braut: „die liebe Braut” — A. Repr. -f. 

16. Friihling: ,,dcr Friih . . . der zeitige Friihling” — A 7 . Repr. 
,,der hel . . . der . . . der schone Friihling” —. 

17. Eisen: ,,hart wie Risen” -— A. Repr. *+-. 

18. Arbeit: ,,die schwere Arbeit” — A . Repr. -f. 

19. Begeisterung: ,,die groBe Begeisterung” — A. Repr. -f. 

20. scharf: ,,das scharfe Messer” — A 7 . Repr. „scharf wie das 
Messer” (+). 

21. halloh: ,,ein . . . Aufruf” — A. Repr. ,,ein Ausruf” ( + ). 

22. Hexe: ,,die schl . . . bose Hexe” — A 7 . Repr. -K 
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23. Duft: „der Blumendurft” — N. Rekr. +. 

24. Adler: ,,der stolze Adler” — A. Repr. +. 

25. Ordnung: ,,Ordnung und Reinlichkeit” — N. Repr. + . 

II. I. weiB: ,,die weiGe Farbe” — N . Repr. +. * 

2. Haltung: „die gerade Halfcung” — A . Repr. +. 

3. Herz: ,,das . . . weiche Herz” — N. Repr. ,,das liebc Herz” 

4. schmal: ,,dio schmale Brust” — A . Repr. +. 

5. Spiegel: „der hello Spiegel” — N. Repr. -f. 

6. Reeht: ,,Rec*ht und Freiheit” — A . Repr. „das Re . . . das grofe 
Recht” —. 

7. Liige: „die groGe Luge” — A. Repr. ,,die bewuGte Liige” —. 

8. Garten: ,,der schbne Garten” — N. Repr. ,,der griino Garten” —. 

9. schmerzhaft: ,,die Wunde ist schmerzhaft” — A . Repr. +. 

10. schwarz: ,,dio schwarze Farbe” A. Repr. -f. 

11. HaG: „HaB und Rache” — iV. Repr. ,,H»G und MiGgunst” —. 

12. FluG: „der breite FluG” — A. Repr. -f. 

13. Teufel: ,,ein schlechter Ausruf” -— N . Repr. ,,ein AiLsruf” —. 

14. verlieren: ,,Geld verlieren” — A. Repr. +. 

15. Mutter: ,,die Mutterliebe” — N. Repr. ,,die liobo Mutter” -—. 

16. Winter: ,,Herbst und Winter” — N. Repr. +. 

17. Gold: „Gold und Silber” — A. Repr. +. 

18. Ruhe: ,,Ruhe . . . ist die erste Biigerpflicht” — N. Repr. 
,,Ruhe und . . . Piinktlichkeit” —. 

19. Ekel: ,,Ekel und Abscheu” — A. Repr. +. 

20. stumpf: „8tumpf . . . sinnig” — A . Repr.,,das stumpfe Messer 4,4 — 

21. an: ,,ein schmerzhafter Ausruf” — A. Repr. 4* • 

,22. Engel: ,,die Engel sind im Himmel” — A. Repr. +. 

23. Lieht: „es werde Licht” — A . Repr. „das helle Licht” —. 

24. Lowe: „er kampft wie ein Lowe” — N. Repr. + . 

25. Gesellschaft: ,,die gute Gesellschaft” — N. Repr. ,,die bessere 

Gesellschaft” —. 

III. 1. rot: ,,die rote Farbo” — A . Repr. +• 

2. Pflicht: ,,die Pflicht und Schuldigkeit” — N. Repr. ,,Pflicht und 
Schuldigkeit’ ’ +. 

3. Magen: ,,der schlechte Magen” — N. Repr. „der krailke Magen” —. 

4. schwer: ,,die schwere Schuld” — N. Repr. ,,die schwere Arbeit” —. 

5. Fenster: „das hohe Fenster” — N. Repr. +. 

6. Gerechtigkeit: „die . . . hohe Gerechtigkeit” — N. Repr. „die 
gi*oGe Gerechtigkeit” —. 

7. Gewissen: „das bose Gewissen” — A . Repr. +. 

8. Feld: „das weite Feld” — A. Repr. +. 

9. heulen: „heulen und Zahneklappem’ — N. Repr. +. 

10. grim: „das grime Tuch” — N. Repr. „das sanfte Griin” —. 

11. Treue: „Liebe und Treue” — N. Repr. „die Liebe imd Treue” +“. 

12. Tal: „B©rg imd Tal” — A . Repr. +. 

13. Ewigkeit: „die . . . lange Ewigkeit” — A. Repr. +. 

14. iiberfallen: „jemanden iiberfallen” — A. Repr. +. 

15. Heimat: „Heimat und JFremde” — A. Repr. +. 
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16. Sturm: „der Sturm bricht los” — A. Repr. „der bose Sturm” —. 

17. Silber: „Silber und Gold” — A. Repr. „Gold und Silber” ( + ). 

18. Schlaf: „der lange Schlaf” — A . Repr. + . 

19. Zorn: „Zom und Abscheu” — N. Repr. „Zorn und Wut” —. 

20. spitz: „das spitze Messer” — N. Repr. + . 

21. pfui: „pfui, ein schlechter Ausruf” — A r . Repr. ,,ein schlechter 
Ausruf” +. 

22. Elend: „das nackte Elend” — A r . Repr. -f • 

23. Farbe: „die griine Farbe” — A. Repr. +. 

24. Schmetterling: „der bunte Schmetterling” — A r . Repr. + . 

25. Staat: „der hohe Staat” — N. Repr. „der groBe Staat” —. 

IV. 1. grau: „das graue Tuch — N. Repr. „die graue Farbe” —. 

2. Verrat: „Verrat und Schande” — A, Repr. + * 

3. FuB: „der breite FuB” — A. Repr. +. 

4. hart: „hart wie Stahl” — X. Repr. „hart wie Eisen” —. 

5. Tur: ,,die offene Tiir” — A r . Repr. + • 

6. Richter: ,,derstrenge Richter” — A. Repr. ,,ein stronger Richter” + . 

7. Siinde: ,,die bose Siinde” — A T . Repr. ,,Siinde und Schande” —. 

8. Grab: ,,das friihe Grab” — A. Repr. +. 

9. grell: ,,grell ist das Licht” — X. Repr. -f. 

10. blau: ,,blau . . . wie der Hiinmel” — A. Repr. ,,blau . . . wie 
das Kleid” —. 

11. Neid: „Neid und MiBgunst” — A. Repr. +. 

12. Wiese: „die . . . breite Wiese” — X. Repr. ,,die . . . weite Wiese”—. 

13. Hblle: „die . . . lange lid lie” — X. Repr. +. 

14. tdten: „jcrnanden tdten” — A. Repr. -K 

15. Friede: ,,Friedo und Heimkohr” — X. Repr. +. 

16. Donner: ,,Donner und Blitz” —- A . Repr. -f-. • 

17. Blei: ,,schwcr ist das Blei” — X. Repr. ..schwer wie das Blei” ( + ) 

18. Kahrung: ,,die tiiglieho Nahrung” — A . Repr. +. 

19. Angst: „Angst und Furcht” — X. Repr. +. 

20. rund: ,,der triftige Grund” (!) — X. Repr). rural wie die Erde” (—) 

21. vorwarts: ,,vorwarts init Gott” — X. Repr. +• 

22. Gluck: ,,Gluck und Gifts” — *4. Repr. -f. 

23. Klang: ,,der helle Xiang” — A. Repr. +. 

24. Schwein: ,,das . . . bose Sehwoin” — X . Repr. +• 

25. Freiheit: ,,Reeht und Freiheit” — A. Repr. -j-. 


Tagesnachrichten. 

Die diesjahrige (X.) Jahresversaminlung der Gesellsehaft Deutsoher 
Nervenarzte wird am 17. und 18. IX. in Leipzig abgehaltcn werden. Das 
Referatthema ist: Klinik und pathologischv Anatomic der traumatischen 
Schddignngen des Ruckenmarks. Refercntrn: Berlin und Marburg - 

Wien. Anmeklungen von Vortmgen fiir diese V^rsamrnlung so wie von 
etwaigen der Vcrsammlurg zu untorbrvi tendon Antragon werden bis zum 
1. VII. an den 1. Schriftfuhrer Dr. K. McndrL Berlin W, Augsburger Str. 43, 
erbeten. 
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(Auk der psyehiatrischen und Nervenklinik in der Charity, Berlin. 

[ Geheimrat Bonkoeffer], ) 

Beitrag zur Kenntnis der Riiekbildung von Apraxie. 

Von 

Privatdozent Dr. HANS SEELERT. 

Der giinstige Umstand, daB die Riiekbildung einer schweren 
Apraxie bis zu vollstandiger Heilung beobachtet werden konnte, 
ermoglichte es, die Storung des Handelns in recht verschiedenen 
Stadien zu untersuchen. Das hatte den Vorteil, daB die sym- 
ptomatologische Analyse der pathologischen Erscheinungen er- 
leichtert und gesichert wurde. Ein weiteres fiir die Untersuchung 
giinstiges Moment lag darin, daB die Symptome anderer Art vor 
den apraktischen abheilten, wodurch die Erforschung der Apraxie 
wesentlich erleichtert und gefordert wurde. 

Eigenartig ist der hier erhobene Refund, daB die Apraxie 
im letzten Stadium beim Handeln mit Gegenstanden, beim Mar- 
kieren von Zweckbewegungen und bei Ausdrucksbewegungen nicht 
mehr zu erkennen war, daB sie aber beim Zeichnen, namentlich 
beim Nachzeichnen, noch in grober Weise hervortrat. 

Um eine unnotige Lange zu vermeiden, sind in dem folgenden 
Auszug aus der Krankengeschichte die Angaben iiber die psy- 
chischen und aphasischen Kran kheitssymptome kurz gehalten. 
Es konnte das geschehen, ohne die Schilderung des Gesamtbildes 
und seiner einzelnen Teile zu verwischen und die Beurteilung der 
apraktischen Erscheinungen zu erschweren, zumal da in dem 
letzten Krankheitsstadium, das uns hier wegen der Eigenart seiner 
Apraxie am meisten interessiert, aphasische und psychische 
Symptome nicht mehr vorhanden waren. 

Leopold K. 1 ), Klempner, 57 Jahre, ledig. 

Am 13.1. 18 wurde Pat. vormittags bewuQtlos in seinem Zimmer 
gefunden, im Zimmer war Gasgeruch, der Hahn der Zimmerlampe war 


*) Demonstration und Bericht in der - Berliner Gesellschaft fiir 
Psychiatric und Nervenkrankheiten vom 8. VII. 18. Borl. klin. Woch. 
1018. S. 1033. 

Monatsschrift f. Psychiatric u. NeuroJogie. Bd. XLVIII. Heft 3. 9 
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nicht vollstandig geschlossi n. Abends Aufnahmc in die I. medizinische 
Klinik in der Charity. 

Die Krankengeschichte dieser Klinik enthalt folgende Angaben: 

Bei Aufnahme bewufitlos, tiefe Dyspnoe des Gesichts, schnarchende 
tiefe Atmung, Puls kaum fiihlbar, diffuse Rhonchi, keine Pupillenreaktion, 
bds. Babinski angedeutet. Spektroskopische Untersuchurg eigab Kohlen- 
oxydhamoglobin. Nach Saucrstoffatmung und AderlaB reagierte Pat. 
auf Anruf. 

14. I. 18. Noch leicht benommen, Urinretention, katheterisiert. 

15. I. 18. Wieder starker benommen, zeitweise unruhig, verlafit das 
Bett, zerschliigt Gesehirr. Urinretention. Puls auf Kampfer kraf tiger, 
regelmafiig. 

16. I. 18. Sensorium vollkommen frei. Orientiert, gibt gut Auskunft: 
sei bisher gesund gewesen, wisse nicht, wie Vergiftung zustande gekommen 
ist, erinnere sich daran, da(3 er schlafen ging. Dyspnoe zuriickgegangen, 
Reflexe normal. Wegen Urinretention katheterisiert. 

20. I. 18. Sensorium frei. Unterhalt sich mit anderen Patienten, 
fiihlt sich wohl, laBt spontan Urin. 

25. I. 18. Subjektives Wohlbefinden, objektiv kein pathologischer 
Refund. Steht aus dem Bett auf. 

30. I. 18. Urin weiter spontan gelassen, fiihlt sich wohl, will wieder 
arbeiten. 

31. I. 18. LaBt Urin in das Speiglas, stellt es auf den Nachttisch. 
Gibt auf Fragen an, er wolle sich das aufheben, man konne nicht wissen, 
wozu man das noch brauchen kann. Leicht benommen. 

1. II. 18. Stundenweise vollkommen ldar, dann wieder benommen, 
laBt Urin unter sich, antwortet nicht auf Fragen, aufiert nachher, er sei 
etwas schwirdelig gewesen. Keine Reflexanomalien. 

2. II. 18. Stundenweise frei, dann wieder benommen, steht auf, IfiBt 
Urin neben das Bett; klagt uber Kopfschmerzen. 

3. II. 18. LaBt Urin und Stuhl unter sich, beschmutzt sich mit Kot. 
Ortlich und zeitlich desorientiert. 

Verlegt in die psychiatrische Klinik. 

4. II. 18. Die Untersuchung ergibt, daB Pat. aphasisch und apraktiseh 
ist. Sprachverstandnis und sprachliche Ausdrucksfahigkeit sind hochgradig 
gestort. Spontan spricht er nicht, auch nicht bei der Untersuchung, wird 
er dazu angeregt, so sucht er nach Worten, vollenaet die Satze nicht; 
verbale Paraphasien und Perseveration. 

Auf Fvage, ob er krank sei, antwortet er: ,,Ja.“ 

Beschwerden ? — ,,Beschwerden babe icli jetzt eigentlich gar koine. 

Inwiefern krank ? — „Das kommt von die (stookt und sucht nach 
Worten) von die Ersatzbildung.“ 

Wo hier ? -— „ Ja, das ist von Krankenhaus Alexanderplatz nicht.‘ f 

Wie alt? — ,,57 Jahre.“ (Richtig.) 

Wann geboren ? — „13. Dezember 1860.“ (Richtig.) 

Welches Jahr jetzt ? — (Nach einigem Besinnen): ,,58,“ auf Einwand: 
„160,“ dann: ,,860.“ 

Benenuen von Gegenstanden gelingt nicht. 

Zahnbiirste — Spricht nichts. 
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Taschenmesser — ,,Icli glaube das ist, das komint von die.* 4 

1st e3 eine Schreibfeder ? — (In fragendem Ton): „Eine Sclireibfeder ?“ 

Ist 68 ein Messer ? — „Ein Messer. “ 

Schliissel — Spricht zunachst nichts, dann gefragt, ob es ein 
Schliissel ist: „Ja, icli glaube, das ist ein Schliiss.l." 

Nagel — „Ich glaube, das ist eine Schraib." 

Es ist dabei gleich, ob Pat. sich iiber die Gegenstande nur optisoh 
oder optisch und taktil orient iert. 

Das Sprachverstandnis reicht dazu aus, daB Pat. einige kurze sprach- 
liche Aufforderungen zu motorischen Leistungen versteht, mitunter spricht 
er die Aufforderungen Oder einen Teil nach, einige fiihrt er riohtig aus, 
bei anderen kommt er nicht zu der verlangten Leistung. 

Machen Sie die Augen zu! (Richtig.) 

Zeiren Sie die Zunge! (Richtig.) 

Streichen Sie den Schnurrbart! (Richtig.) 

Legen Sie die Hand auf den Kopf! — Sagt: „Mein Kopf," komint 
nicht zu motorischer Reaktion. 

Arm heben! (Richtig.) 

Rock aufknopfen! (Richtig.) 

Hand heben! (Richtig.) 

Rock zuknopfen! (Richtig.) 

Uhr zeigen! (Richtig.) Sagt: kommt nicht zu motorischer 

Reaktion. 


Es gelingt nicht, den Pat. zum Heraussuchen eines sprachlicli be- 
nannten Gegenstandes aus den vor ihn auf den Tisch gelegten Gegenstanden 
zu veranlassen, er kommt dabei zu keinor motorischen Reaktion, setzt 
gar nicht dazu an. 

Beim Versuch, sein Hemd und seinen Rock anzuziehen, zeigt 
sich eine scliwere apraktische Stoning, Pat. kommt ohne Hilfe nicht 
damit zustande. 

Schreiben kann er nicht (siehe Fig. 1). Beim Versuch, zu 
schreiben, macht Pat. zunachst die Schreibbewegungen, indem er 
die Spitze der Schreibfeder einige Millimeter liber das Papier halt. 

Fig. 1 kommt erst zustande, als das Papier von unten gegen die 
Schreibfeder gedriickt wird. Die falscha Projektion der Ebene des 
Papiers ist dadurch begiinstigt, da!3 Pat. einaugig sieht (r. Katarakt.) 

Bei Untersuchung Mangel an Affektausdruck, unbelebtes Gesicht. 
Pat. bleibt ruhig und still im Bett liegen, mehrmals lieft er Urin unter sich. 

6. II. 18. Vormittags gelingt es, durch sprachliche Aufforderung 
den Pat. zu einigen Reaktionen zur Priifung auf Apraxie zu veranlassen; 
dabei toils richtige, toils apraktische Reaktion. Er macht rechts und links 
eine Faust, rechts und links den militarischen Grufi, hierbei eine Ent- 
gleisung, indem Pat. die Hand richtig bis zur Kopfhohe bringt, dann 
mit den Fingem die Kopfhaut kratzt und danach die Hand an den Hinter- 
kopf legt. 

Die Apraxie tritt namentlich beim Handeln mit Gegenstenden 
hervor. Als ihm vormittags eine Schere und Papier gereicht wird, dauert 
es lange, bis er zum richtigen Gebrauch der Schere kommt und das Papier 
zerschneidet. Ein Streichholz nimmt er aus der Streichholzschachtel heraus, 
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ziindet es an und blast es aus. Kaehmittags gelingt es ihm zunachst nicht; 
er schiebt die Schachtel in ihrer Hiilse hin und her, kommt aber trotz langen 
Bemiihens nicht dazu, das Streichholz herauszunehmen. Nachdem ihm 
Schachtel und Streichholz gesondert in die Hand gegeben sind, ziindet 
er es an, auch dabei zunachst Entgloisungen, indem er mit Streichholz 
nicht an der Reibflache, sondem an anderer Seite der Schachtel streicht. 
Bei weiteren Versuchen gelingt auch das Herausnehmen eines Streichholzes 
aus der Schachtel. Hen nicht verbrannten Rest behalt er zwischen den 
Fingem. Bei Aufforderung, ihn fortzuwerfen, macht er Schiittelbewegungen 
mit der Hand, kommt nicht dazu, ihn fallen zu lassen. Dem Pat. ist ein 
Blatt Papier gegeben worden, das er in der linken Hand h&lt. Auf Frage, 
wo das Papier ist, sucht er nut der rechten Hand auf der Bettdecke, ohne 
das Papier in der linken Hand zu bcmerken. 

Eink.e Gegenst&ndc (Schliissel, Schliisselring, Schere) benennt er 
richtig, bei anderen versagt er. Auf Fragen gibt er an, da!3 er nach Gas- 
vergiftung hierhergekommen ist. Aus dem Untersuchungszimmer in den 
Krankensaal zuriickgebracht, findet er nicht in sein Bett, er geht langsam 
vorwarts, bleibt an dem Fufiende eines Bettes stehen, gibt weiteres Suchen 
auf. In die Nahe seines Bettes gebracht, setzt er sich auf Aufforderung, 
ins Bett zu gehen, auf das Bett, zieht seine Schuhe aus, kommt aber nicht 
dazu, sich ins Bett zu legen. 

12. II. 18. Aphasische und apraktischo Storungen haben sich gebessert. 

Wie geht es Ihnen ? — „Ich glaub , es wird besser gehen jetzt, mit 
den Zahnen geht es noch nicht richtig, das kommt schon/ 4 

Waren Sie krank ? — „Krank war ich nicht, ich hatte einen kleinen 
Fehler, Zahngeschichte, Zahnschmerzen, das hat mich ja, sehr zuriick- 
gebracht.“ 

Sie wissen doch, wo Sie sind ? — „ Ja.“ 

Wo ? — „In oiner Medizinalklinik. 44 

Wielange hier ? — „Es werden wohl ein paar Monate schon weg sein.“ 

In welcher Stadt sind wir hier ? — „Preu0en. 44 

In welcher Stadt ? — „In eine Stadt Brandenburg. 44 

Wie geht es mit dem Denken bei Ihnen? — „Denken geht etwas 
schwach. 44 

Woran merken Sie das ? -— „Das merke ich daran, daC ich immer 
zu denken habe. 44 

6 imd 3 ? — „8 44 

8 und 7 ? — „6 und 7, 6 imd 7 sind 12. 44 

4 und 5 ? — „4 und 5 sind (nach Pause und nach Wiederholung der 
Frage) sind 10. 44 

14. II. 18. 

Benennen von Qegenatdnden: 

Loffel — „Ein Spiegel. 44 

Ring — „Das ist auch ein Spiegel/' 

Spiegel — „Das ist ein Spiegel. 44 

Ring — „Auch ein Spiegel. 44 

Das ist kein Spiegel! — „Nicht ? Ein Spiegelring/ 4 
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Eeaktion auf sprachliche Aufforderuvgen: 

Nehmen Sie die Brille ab! {Richtig.) 

Geben Sie mir die Hand! (Richtig.) 

Knopfen Sie den Rock auf! (Richtig.) 

Knopfen Sie wieder zu! — „Ja." Bemliht Rich., sein Hemd auf den 
Rock zu knopfen. 

Legen Sie die Hand auf den Kopf! — „Ja." Streicht mit Hand iiber 
Stirn und Kopf. 

Streichen Sie Ihren Schnurrbart! (Richtig—) 

Zeigen Sie die Zunge! — (Richtig.) Sagt: „Sie ist noch belegt.” 

Fassen Sie an Ihr Ohr! — „Das rechte ?" — Er kommt zuniichst 
nicht dazu, den Auftrag auszufiihren, halt die Hand© weiter vor sich auf 
dem SchoB, erst nach mehrmaligem Wiederholen der Auffordeiung fiihrt 
er den Auftrag richtig aue. 

Machen Sie ©ine Faust! (Richtig.) 

Mit der anderen Hand! (Richtig.) 

Wie gruBen die Soldaten ? — Sagt nach kurzem Zogern: „Rechts.“ 

Machen Sie es! — Macht es annahemd richtig mit linker Hand. 

Machen Sie es mit der anderen Hand! — Macht es annahemd richtig, 
legt Hand etwas zu weit nach hinten an. 

Wie zahlt man Geld auf ? — Legt seine Hand so auf den Tisch, daB 
Fingerspitzen die Tischplatte beriihren, trommelt leicht mit Fingem auf 
den Tisch, nimmt die Hand wieder herunter. Auf Wiederholung der Auf- 
forderung sagt er: „Von rechts nach links" und streicht mit der Hand 
iiber die Tischplatte. 

Wie zahlt man Geld auf ? — Sagt: „Von rechts nach links,".streicht 
mit rechten Fingem, die Stellung wie beim Geldzahlen angenommen haben, 
iiber die Handflache der linken Hand. 

Setzen Sie die Brille auf! (Richtig.) 

Benennen von Bildem. 

Hammer (Richtig.) 

Tulpe — „Auch ein Hammer." 

Was ist das ? — „Das ist ein Hammer von den Seerosen." 

Haus — Nimmt Bild in die Hand, sieht es aufmerksam an, legt es 
auf den Tisch, nimmt es wieder in die Hand, sagt schlieBlich: „D’e Zif gen 
von Mekasheim. M 

Was ist das ? — ,,Die Ziegen von Mekasheim (lacht), eine eigenartige 
Antwort. nicht ?" 

Hans — „Eine Wasserrinne.” (Auf Bild ist am Haus eine Wasser- 
rinne.) 

Auf Aufforderung, zu schreiben, fafit Pat. den Federhalter richtig 
mit den Fingern, halt ihn aber so, daB die Konkavitat der Feder nach oben 
gerichtet ist. Er projiziert wieder die Ebene des Papiers falsch, halt die 
Spitze der Feder in Entfemung von I—2 cm iiber die Flache des Papiers 
und macht Schreibbewegungen. Zum Schreiben kommt er erst, als ihm 
Papier von unten gegen die Feder gedriickt wird. Beim Eintauchen ins 
TintenfaB steekt er die Fed^r zuei^st links vorbei, dann richtig ins TintenfaB. 
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15. II. 18. Benennt einige Buehstaben und Zahlen richtig, andere 
falsch, teils mit perseveratorischen Entgleisungen odor mit persevera¬ 
torischen Zusatzen zur richtigen Benennung. 

Lessen aus Fibel. 

Reite auf dem Wege. — ,,Reite auf dem \Vageu.“ 

Von Druckschrift Host or riobtig: dor Jagor, dor Fisch, dor Hund, 
dor Schneider, der Gartner. 

7. III. 18. Eine Anderung des Zustandes ist insofern eingetreten, 
als Pat. jetzt gesprachiger ist, auf Ansprache in longeron Satzen antwortet 
und, wenn er erst einmal zum Spreclien angeregt ist, auch spontan sp ach- 
liche AuBerungen hinzufiigt. Aus sich selbst heraus. ohne diese umnittelbar 
vorangcgangene Anregung kommt er auch jetzt noch wenig zum Sprechon. 
Spracliverstandnis ist jetzt soweit vorhanden, daB Pat. bei Unterhaltung 
alles versteht. 

Wie geht- es Ihnen ? — ,,Herr Doktor, ich weil'3 os wirklich eigentlich 
nicht recht, so ganz gut nicht. Ich glaubo, otwas zuriickgekommen mit 
meinen Kraften. Ich war schon viol bossor.* 4 

Haben Sie Beschwerden ? — „Beschwerden babe ich keine, blofi 
daB die Krankheit an mich so stark ran kam.” 

Sagt spontan: ,,Es wundert mich auch, daB ich so zuriickbleibe mit 
allem, sonst immer munter gewesen, vielleicht andert sich das noch.” 

Benennen von Gegenstdndcn. 

\ 

Messer — ,,Ein Messer, ein Federmesser.” 

Korkenzieher am Messer — „Ein Federmesser mit Korkzieher.” 

Zahnbiirste — ,,Das ist eine, na, ich weiB nicht recht, failt mir gar 
nicht mehr ein. Das sind die, eine, so ist eine, cine Korkzieher mit Feder¬ 
messer. “ 

Spielkarte. Karodame ! — .,Das ist Konig, Konigin.” 

Wolcho ? — ,,Das ist bier Karokbnigin.” 

Benennen von Bildern. 

Sense (Richtig.) 

Weinflasche und Weinglas — ,,Eino Flasche. 44 

Und ? — ,,Und so ein Spiel, wo man spielen tut draus. 44 

Das ist doch kein Spiel! — ,,Das ist eine Flascfac und zum Wurfeln 
so etwas, ich weiB nicht, wie ich mich da ausdriicken soli. 44 

Pat. meint offenbar: Becher (Wiirfelbecher). Auf Frage bestatigt 
er dieses. 

In welcher Stadt sind wir hier ? — „Berlin.“ 

An welchem FluB ? — „An der Spree. 44 

Wovon ist Berlin die Hauptstadt ? — „PreuBen. 44 

Schrift: siehe Fig. 2. SeinenNamen zu schroiben, gelingt ihm soweit, 
daB einzelne Buehstaben und Buchstabenteile erkennbar sind. Die Apraxie 
zeigt sich auch in der Schwierigkeit, die Pat. bei Benutzung des Feder- 
halters hat. Es macht ihm Miihe, ihn richtig zu fassen, er setzt zuerst 
mit dem oberen Rande des Federhalters auf dem Papier an, so daB die 
Stahlfeder nach oben gerichtet ist. 
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In sein Belt findet er auch jetzt noch nicht zuriick, er ist aber jetzt 
aktiver bei dem Versuch, sein Bett zu finden. Wahrend er friiher nur ein 
paar Schritte aus dem Untersuchungszimrner in den Krankensaal zuriick - 
ging und dann stehen blieb, geht er jetzt flott darauf zu duroh .den Soal 
bis zu einem Bett, das neben seinem Bett stelit, erklart, das sei sein Bett, 
und macht Anstalten, sieh in das Bett zu legen, obwohl ein Kranker in 
dem Bett liegt. Bei seiner schweren Kurzsichtigkeit hat er zunaehst viel- 
leicht nicht gesehen, daJ3 das Bett belegt ist. Er wendet sich dann an den 
im Bett liegenden Kranken und fragt ihn: „Out grschlafen ?“ 




Fig. 2. 


14. III. 18. Die Apraxie hat sich erheblieh zuriickgobildet. Bei 
Ausdrucksbewegungen und beim Markieren von Zweckbewegang.'n kommt 
sie nur noch in einzelnen Ungenauigkeit^n und erschwerter Anregbark it 
zur motorischen Leistung zura Ausdruck. 

Faust machen: Rechts und links richtig ausg •fiihrt- 

Drohen: Im wesentliehen richtig doch otwas unbenoiten, rechts 
wie links. 

Winken: Pat. macht Winkbeweg. ingen unler Beibehalten der Faust, 
links wie rechts. 

Wie zahlt man Geld auf ? — Sagt: ,,Von rechts nach links oder auch 
umgekehrt“ und fahrt dabei mit- der Hand fiber die Tisehplatte. 

Machen Sic ©s einmal! — ,,Wie soil ich das machen, ich habe nichts 
bei mir, habe bloB ein paar Grose hen. " 

Drehen der Kaffemiihle und des Ix?ierkastens, Eid schworen, Fliegen 
fangen macht er richtig. 

Wie spielt man Flote? — „Das habe ich noch nicht gespielt, ich 
kann es mir aber ungefahr denken, das wird zum Mund genommen!* 4 Er 
legt die rechte Hand vor den Mund. „So ansetzen, die Flote an die Zung e 
nnd die Luft absperren.und nachdem regulieren den Luftdruck 
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mit der Zunge, daO es in Akkorde ausklingt. Ich habe es nooh nie versucht 
und hoffe, dafi ich es nicht brauchen werde." — Trotz dieser ausfiihrlichen 
richtigen Beschreibun^ und wiederholter Aufforderung, die Bewegung dea 
Flotespielens zu markieren, kommt Pat. nicht dazu, die Handlung aus- 
zufuhren. 

Wie spielt man Klavier ? — Er macht mit lechter Hand unbeholfen 
die richtige Bewegung auf dem Tisch, sagt dabei: „Mit die Tasten." 

Mit beiden H&nden! — Macht es mit beiden Handen. 

Trommel schlagen, SchieCen mit Gewehr und mit Pistole markiert 
er richtig. Militarischen GruB macht er rechts und links richtig. 

Wie spielt man Flote ? — „ Ja, ich habe mich noch nicht recht aus- 

gefunden damit, wenn ich eine hier hatte, konnte man versuchen. 

Wenn so etwas Ahnliches da ware, dann konnte ich es ja versuchen, aber 
so so aus dem Kopf habe ich noch nie so was gespielt.” — Pat. kommt 
nicht zum Versuch der motorischen Leistung. 

Merken! 8710! 

13 und 8? — „13 und 8, es sind so leichte Zahlen und fallt mir so 
schwer ein. 27.“ , 

9 und 4 ? — 14 6 mal 0 ? — 30. 


5 „ 4 ? — 10. 0 „ 8 ? — 52. 

2 mal 0 ? — 12. 2 fi 7 ? — 15. 

4 ,♦ 5 ? — 20 4 n 4 ? — 20, , j 

Welche^Zahl gemerkt \ (3 54 Minuten.) — „8il0.“ 

Jetzt Monat ? — „Februar, Januar.“ 

Jahr ? — „17, 1817, oder ist es 1917, ich weiB nicht mehr genau.“ 
Er findet heute aus Untersuchungszimmer ohne Schwierigkeit in 
sein Bett zuriick. 


19. III. 18. Schrift: Fig. 3. (Diktat: Ich bin hier im Krankenhause. 
Die Zahl 5710 best er richtig, kann sie nicht abschreiben (Fig. 3). 




Fig .3. 

Pat. kann nicht zeichnen, auch einfache Figuren, wie Dreieck, Viereck 
briogt er nicht zustande, er kann sie weder nach seinem Gedachtnis zeichnen, 
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noch nach Vorlage nachzeichnen. Ein Dreieck, Viereck, Sechaeck erkennt 
or obne Sohwierigkeit und benennt ©8 richtig beim Versuch, die Fignren 
nachzuzeichnen,* ist er ganz hilflos (Fig. 4): auch ein Fiinfeek faBt er optisoh 
richtig' auf. 




Auf Aufforderung, ein 
Dreieck zu zeichnen. 
Nachdem er die Figur 
links gezeichnet hat, 
sagt er „zu klein“. 


Vorgezeichnet. 


Vorgezeichnet. 





Fig. 4. 


Die Storung, die beim Zeichnen vorliegt, kommt ihm zum BewuCt- 
sein w&hrend er die Zeichenversuche macht, aufiert er: „Das.ist wieder 
nicht — das fallt so schwer und ging so leicht. — Da ist doch gar kein 
Kunststiick dran. — Es ist noch nicht das richtige, was ? — Wie oft mal 
habe ich die Striche machen miissen aus freier Hand bei der Arbeit. — 
Das hatte ich nie geahnt, daft das so schwer gehen kann. 44 

22. HI. 18. Die psychische Regsamkeit hat weiter zugenommen, mit 
ihr stellten sich in den letzten Tagen Wunschkonfabulationen ein. Pat. 
verlangte of ter s ine Entlassung, er wolle sich Milch holen. Er mochte 
morgen gehen, weil er ein paar silberne Leuchter zu polieren habe. ,,Das 
ist mein Beruf. 44 Er werde sie mitbringen, damit Arzt sie sehen kbnne. 

3. IV. 18. Pat. zeichnet Dreieck und Viereck aus Gedachtnis richtig, 
Secliseck kann er nicht zeichnen, kann es auch nicht abzeichnen. Friihcr 
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habe er als Klempner gezeichnet mit Zirkel und Lineal, „und es ging so 
schon". Die Schrift ist besser geworden. Monat gibt er richtig an, Jahres- 
zahl kann er nicht richtig nennen (paraphasisehe Entgleisungen ?}. Er 
weiC, daC er in der Charit6 ist, zuerst auf anderer Station war. 

Merken: 6413! * 

13 und 18? — 28, 38, 41. 

24 und 17 ? — 30, 40, 47. 

16 und 8 ? — 23. 

19 und 12? —- 32, korriglert spontan 31. 

5 mal 16? — 80. 

Welche Zahl gomerkt ? (4 Minuten): 6413. 

0. IV. 18. G^rausche (Schliissel klappern, Pfeifen, mit Fingern 
knipsen, Papier knittern, Flaseho mit Fliissigkeit schiitteln) werden richtig 
identifiziert. 

Beim Handel i mit Gjgeustiinden kommt noch eine geringe aprakti- 
sche Sohwierigkeit zum Ausdruek. 

Flasche und Tasehenmesser. (Ziehen Sie die Flasche auf!) — Pat. 
klappt eine Klinge am Messer auf, sagt: „Das ist hier ein Korkzieher", 
klappt dann Korkzieher auf und aie Messerklinge wieder zuriiok, zieht 
Flasche auf. 

Von groCer Flasche etwas mit Trichter in kleine Flasche gieCen. 
(Richtig.) 

GieCen Sie es ohne Trichter wieder zuriick. (Richtig.) 

Licht und Streichholzschachtel. — Er nimmt 2 Streichholzer heraus, 
ziindet mit ihnen Licht an, steckt das and ere wieder in Schachtel. 

Blasen Sie es aus! (Richtig.) 

Schnupftabakdose. (Was ist das ?) «— „Das ist eine Tabaksdose.” 

Nehmen Sie eine Priese! — Er dreht Dose erst ein paarmal herum, 
bis er sie aufbringt, 3agt dann: „Es ist ja nichts drin.“ 

Wie maclit man das, wenn man eine Prise nimmt ? (Richtig.) 

Stimmgabel. (Was ist das ?) — „Das ist eine Stimmgabel." 

Was macht man damit ? — „Proben, ausprobieren die Saiten." Er 
schlagt die Stimmgabel an, kommt aber nicht zum richtigen Gebrauch, 
er behalt sie in der gleichen Stollung in der Hand, bringt sie nicht in die 
Nahe des Ohres, dabei AuCerungen apraktischer Ratlosigkeit: ,,Dae weiC 
ich eigentlich nicht. — Gesehen habe ich schon so etwas, aber ioh habe die 
Handhabung noch nicht gesehen. “ 

Wieweit er die Stimmgabel identifiziert, zeigt folgende AuCerung: 
„Da macht man so etwas herauf, das verstellt man tmd dann andert sich 
das." 

Brille in Brillenbehalter. — Sagt sogleich, bevor er geoffnet hat: 
„Das ist eine Brille." Nimmt sie heraus, setzt sie auf die Nase, so daO 
Konkavitat des Nasenbiigels nach oben gerichtet ist, die Ohrenhaken falsch 
nach oben kommen, nimmt sie wieder von der Nase, setzt sie auf sprach- 
liche Aufforderung richtig auf. 

Karten mischen! (Richtig.) 

Auch bei Ausdrucksbewegungen und beim Markieren von Zweck- 
bewegungen ist die apraktische Erschwerung erkennbar. 
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Wie griiBen die Soldaten ? — Legt linke Hand an den Kopf, sagt 
fragend: „So?“ 

Mit welcher Hand machen sio das ? — „Mit der linken.“ 

Wie schwort man den Eid ? — Macht es richtig mit der linken Hand, 
sagt, daB man den Eid dabei sprechen muB. 

Mit welcher Hand wird es gemacht ? — „Mit der rechten." 

Wie spielt man Flote ? — „F16te spielen ... wenn man das Instrument 
hat, probiert man sich das selbst aus, daB man einen Begriff da von hat. 
Ich habe niemals derartiges gehabt." 

Wie spielt man Flote ? — „Flote ist doch ein runder Korper, hohl, 
da werden die Finger gestellt . . . LuftabschluB." 

Er kommt zunachst nicht dazu, die Handlung zu markieren, nimmt 
aber schlieBlich einen vor ihm auf dem Tisch liegenden Pakethalter und 
deutet damit den Gebrauch der Flote an. 

Wie schlagt man Trommel? (Richtig.) 

Drohen. (Richtig.) Winken. (Richtig.) 

Wie blast man Posaune ? — „Das ist Trompetenartiges. Das wil d 

zum Mund genommen, oben ist es schmaler.dieLuft kommt rein. 

Er gibt eine weitere Beschreibung, kommt aber nicht dazu, die Handlung 
zu markieren. Auf Aufforderung, den Gebrauch der Posaime zu zeigen, 
sagt er: „Wie soil ich das machen ? Wenn ein Instrument da w&re.“ 

Wie schlagt man mit dem Taktstock ? — „Ein Taktstock, das macht 
doch der Kapelhneister gewohnlich. Nach den Melodien der Noten.“ — 
Erst nach einiger Zeit kommt er dazu, die Handlung zu markieren, sagt 
dabei: „So und so.“ 

Er zeichnet ein Kreuz, einen Krcis und ein Fragazeichen, wenn auch, 
namentlich beim ersten Versuch, ungeschickt, den Punkt setzt er nicht un- 
ter das Fragezeichen, sondern rechts daneben. Mit der Zeichnung eines Drei- 
ecks wird er heute nicht fertig. Die Zeichnung eines Sechsecks erleichtert er 
sich, indem er zuerst ein Dreieck zeiclmet und dann an diesem Verbindungs- 
linien der Seiten zieht, er sagt dabei: „Ein Sechseckist sternformig.” (Fig. 5.) 



Auf Aufforderung, ein Viereck zu zeich- 
nen, zeichnet er perseverierend ein Kreuz. Auf 
Frage, was er zeichnen wollte: „Viereck, das ist 
aber nicht richtig, ein Viereck muB geschlossen 
sein.“ Dann gelingt es ihm, ein Viereck zu 
zeichnen. 

3. V. 18. Im Verhalten auf Station jetzt 
nichts Auffalliges. Stets gute Stimmurg. 
Wieder lebhafter Gesichtsausdruck. 
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Ein Sechseck zu zeichnen macht ihm rtoeh groCe Miihe. Nach dem 
ersten Mifierfolg erleichtert ©r sich das Zeichne'n, indem ©r einen kleinen 
Kreis zeichnet, von di©s©m 8 Strahlen zieht und ihre Enden verbindet, 
auch dabei kommt es noch zu ©iner Entgleisung; b©vor er di© Enden d©r 
Strahlen verbindet, verdoppelt er den einen (Fig. 6). Das Zeichnen geht 
langsam und muhsam. Danach gelingt es ihm, ein Viereck, ein© Ellipse 
und ein Hans nach Gediichtnis zu zeichnen. 



N achgezeichnet. 
Fig. 7. 


4. V. 18. Pat. zeichnet nach Gedachtnis, wenn auch muhsam und un- 
gfschickt, die Form eines Hammers. Merkwiirdig ist seine grofie Hilflosig* 
keit beim Versuch, einen vorgezeichneten Hammer nachzuzeichnen (Fig. 7). 
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Vorgezeichneten Wiirfel faBt er richtig auf: „eine Kiste“, kann aber nicht 
nachzeichnen. 

5. VI. 18. Priifung des Farbensehens mit Wollproben ergibt nichts 
Pathologisches. Mit Bauklotzen baut Pat. vorgebaute Figuren richtig 
nach; ©r hat dabei einige Schwierigkeit, die Lange der Klotze richtig abzu- 
sch&tzen, was durch sein einaugiges Sehen erechwert ist. 

Pat. faBt die auf Bildern dargestellten Situationen gut auf; ©r kom- 
biniert di© einzelnen Teile des Bildes ohne Schwierigkeit richtig zur Ge- 
samtsituation. 

Immer noch besteht beim Markieren von Zweckbewegungen eine 
Erschwerung der Einleitung der Handlung. 

Wi© spielt man Flote ? — Er nimmt di© rechte Hand an den Mund, 
kommt aber trotz ausfiihrlioher richtiger Beschreibung nicht zum Mar¬ 
kieren der vollstandigen Handlung. Spontan erklart er, er habe ©s oft 
gesehen. Auf Aufforderang, es zu machen, sagt er: „Wie soli ich das machen, 
wenn ich eine Flote hatte.“ 

Darauf, daO von ihm die motorische Leistung verlangt und erwartet 
wurde, war er durch voraufgegangene Aufforderungen (Faust machen, 
Drohen, Winken, Schworen, militaricher GruB, Trommeln, Klavierspielen) 
die er aUe ohne Schwierigkeit und ohne Zogem richtig ausfiihrte, eingestellt. 

In Gesichts-, Augen- und Zungenmuskelu laBt sich Apraxie nicht 
nachweisen; das linke Auge kann er isoliert nicht schlieOen; das rechte 
schlieBt er gut, er kann auch gleichzeitig dabei die Zung-3 vorstrecken 
oder den Mimd offnen. Mit der vorgestreckten Zungenspitze kann er ein 
Kreuz beschreiben. Augenbewegungen macht er gut. 

In den Beinen scheint eine lejchte apraktische Erschwerung zu be- 
stehen. Pat. macht mit rechter und linker FuBspitze Kreuz, Kreis, Dreieck; 
ein Quadrat mit rechter oder linker FuBspitze auf den FuBboden zu ziehen, 
bringt er zunachst nicht zustande, macht Bewegungen, die annahemd der 
Figur des Dreiecks entsprechen, schlieBlich bringt er auch rechts und links 
ein Viereck zustande. Ein Sechseck bringt er mit FuBspitze nicht heraus, 
sagt: „Da werde ich immer irre bei der Sechsteilung.* 4 Seinen Namen 
schreibt er mit FuBspitze richtig. 

7. V. 19. Zeichnet Hammer gut nach Gedachtnis, kann vorgezeichneten 
Hammer nicht nachzeichnen. Andere einfach gezeichnete Figuren, Schliissel. 
Fisch, Segelboot zeichnet er nach. Sechseck zeichnet er aus Gedachtnis 
ungeschickt aber richtig mit 6 Ecken, kann es nach Vorzeichnung nicht 
nachzeichnen, zeichnet dabei zweimal ein Fiinfeck. 

11. V. 19. Mit Streichholzern vorgebaute Figuren baut und zeichnet 
Pat. teils richtig, toils nicht richtig nach. Nachbauen macht ihm weniger 
Miihe als Nachzeichnen. Sowohl beim Nachbauen wie beim Nachzeichnen 
der vorgebauten Figuren macht er Fehler, er baut einzelne Teile zwar 
richtig nach, fiigt sie manchmal aber falsch aneinander, baut statt links 
unten, statt rechts oben an. Mitunter gibt er spontan Fehler, die er ge- 
macht hat, an oder korrigiert sie, wenn er darauf aufmerksam gemacht 
wird (die Versuche wurden an mehreren Tagen gemacht). 

13. V. 18. Zeichnet Form des Hammers nach Gedachtnis, beim Nach¬ 
zeichnen eines perspektivisch vorgezeichneten Hammers ganz hilflos. 
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(Fig. 8). Er auBert dabei: „Hier bleibe ieh iminer stecken, bei diesem Zug 
hier. — Das gelingt mir nieht. dabei ist doch alles gerader Strich. — Ieh 
bring es nicht fertig. — Ieh babe mir das fo leicht vorgestellt. — Hier bei 



Vorgezeichnet. Nachgezeichnet. 

Fig. 8. Verkleinert auf 3 / 4 . 


diesem Zug bleibe ich immer Btecken, bei dem oberen, das miif.lte doch so 
leicht gehen.“ 

Nach den Zeichenversuchen: ,,Den Hammer hatt ich doch gem ge- 
zt ichnet, das argert mieh direkt, daB ich ihn nicht fertig krieg. Eigenartig, 
daI3 ich das nicht begreife. — Es ist so ctwas Technisches dabei. Eine 
t'bung, so eine Fertigkeit.“ Er zieht zeichncnd mit dem Finger auf der 
Tischplatte herum. „DaB ich das nicht rauskriegen kann, der obere Strich, 
dc r zniiii anders gezogen weraen, die obere Partie.“ 

Es werden 8 auf einzelne Zettel gezeichnete Figuren genommen, sie 
sind €dle 10 cckig, alle verschieden, aber ungefahr gleich groB. Eine der 
Figuren wird Pat. gezeigt mit der Aufforderung, sie seinem Gedachtnis 
einzupragen, sie wird dann mit den anderen auf den Tisch relegt und Pat. 
aufgefordert, die vorher gezeigte Figur herauszusuchen. Er findet die 
gezeigte Figur ohne Schwierigkeit heraus. Beim Versuch, die Figur nach- 
zuzeichnen, hat er auBerordentliche Miihe, zeichnet sehr langsam, liber¬ 
ie gt oft lange, bis er den nachsten Strich zieht, dreht das Papier, auf dem 
er zeichnet, oft herum und braucht mehrere Minuten, bis er zu einer Zeich- 
nung kommt, trotzdem gelingt ihm das Naehzeichnen nicht oder einzelne 
Male nach mehrfachen vergeblichen Versuchen mangelhaft. Er hat gute 
Kritik fur seine schlechten Zeichenleistungen, bringt auch Korrekturen 
an, ohne damit das Resultat zu verbessem. 
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Am 24. V. 18 gelang ihm das Nachzeichnen dies-cr Figuren i t was 
besser. Einon vorgezeichneten Wurfel, den er optisch scgloich richtig auf- 
fabt, kann or niolit nachzeichnen (Fig. 9). 






Fig. 9. Verkleinert auf 3 / 4 - 

„Wenn ich blob die Kiste fertig kriege, wenigstens halb. Das argert 

mich, dafi ich das nicht fertig bringe, das sieht so leicht aus.Ich 

weiB, e$ ist nicht richtig, wie ich das mache. Ich miibte blob darau f kommen, 
wie ich das machen soil, wie ich die Stncho ziehen soil." 

25. V. 18. Liest umgekehrte Buchstaben; auch ZahJen, ?, !, die 
auf Papptafelchen gedruckt sind und ihm vmgekchit voigckgl werdon, 
erkennt er. 

Eine mit Sti^ichholzern vorgebaute Figur baut Pat. gonz flott obne 
Lberlegung richtig nach; die vorgebaute Figur nachzuzeichnon gelingt ihm, 
nachdem er sie schon richtig nachgobaut hat. langsam und miihsam erst 
beim dritten Versuch. 

Kdrpcrlich: Rcehts Amnurc se infolge Katarakt, links hcchgradige 
Myopic und myopischer Conus, sonst, insbesondeie auch bei neuiolcgischer 
Untersuchung weder bei Aufnabme noch spater etwas Patholcgisches. Lin- 
kes Gesichtsfcld am 2. IV. 18 fur weib und rot normale perimetrische 
Grenzen, niemals AnhaltBpunkte fiir Hemianopsie. WasseTmann von Blut 
und Liquor negativ, Olobulinrcaktion negativ, keine Vermehrurg der 
Lymphozvten. 

30. V. 18 entlasser. 

Bei Nachuntersuchung am t5. und 13. VII. 18 war die Schwierigkeit 
dee Nachzeichnens geringer, aber noch vorhanden, Nachbauen mit Streich- 
holzem machte ihm keine Schwierigkeit mehr. Die Erschwerung der Ein- 
leitung der Bewegung beim Markieren von Zweckbewegungen war nicht 
mehr vorhanden. 
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1. Hand, nachgezeichnet. 
Fig. 10. Verkleinert auf Vi- 
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24. I. 20. Es £ehe ihm wieder gut, er arbeit© wie vor der Leuchtgas- 
vergiftung, axis auCeren Griinden mache er etwas einfachere Arbeit als 
friiher, Gewindeschneiden, Rolirenabschneiden und Zusammensetzen, Er 
habe niohts Nachteiliges bei der Arbeit gemerkt. Zeichnen habe er seit der 
letzten Untersuchung nicht geiibt, habe nur hin und wieder kleine 
Zeichnungen bei der Arbeit gemacht. In den letzten 3 Monaten habe er 
zum erstenxnal angefangen, franzosisch zu lemen, weil er einen Ver- 
wandten in der franzosischen Schweiz besuohen wollte. Er fiber sc tzt 
einzelne Worte und kurze Satze richtig ins Franzosische. 

Oktober 19. Entfemung des rechten (erblindeten) Auges wegen Ent- 
zimdung. 

Pat. markiert richtig ohne jede Schwierigkeit Klavierspielen, Flote- 
spielen, Trommeln, Geigeepielen, mit Gewehr und mit Pistole schiefien, 
rechts und links Drohen, Winken. Er kommt zur Hand lung sogleieh 
nach der Aufforderung, eine Erschwerung dor Einleitung besteht nicht. 

Das Nachzeichnen eines Wixrfels („Kiste u ) gelingt zunachst nicht, 
seine Zeichenproduktionen sehen zun&chst wieder recht hilflos aus. DaB 
er die vorgezeichnete Figur optisch richtig auffafit, geht daraus hervor, 
daB er die einzelnen Fl&chen der vorgezeichneten Kiste mit dem Bleistift 
richtig umgrenzt, auf Aufforderung ohne Schwierigkeit und ohne Zweifel 
die Vorderflache, die Hinterflache, die Ober- und Unterflache richtig zeigt. 

„Das argert mich, daI3 ioh das nicht machen kann, ich habe es doch 
schon mal so schon machen konnen, es liegt blofi an einer Sache.” — Wenn 
er nur wuBte, wie er anfangen solle. # 

Seine Nachzeichnung wird besser, nachdem ihm gesagt ist, er sollo 
zuerst die Vorderflache, dann die Oberflache, dann die rechte und dann 
die linke Flache zeichnen. Auch jetzt gelingt das Nachzeichnen noch nicht, 
mit Hilfe eines Lineals zeichnet er etwas besser; er fangt an, mit Hilfe des 
Lineals zu zeichnen, zeichnet dann freihandig weiter und kommt auch 
nicht zum Ziel. 

Zeichnet dann Viereck und Sechseck nach Gedachtnis, zeichnet gut 
nach eine Pumpe; zeichnet nach Gedachtnis einen Hammer, den vorge¬ 
zeichneten Hammer zeichnet er nach zwei Fehlversuchen gut nach und 
dann gelingt auch das Nachzeichnen der Kiste mit rechter und linker 
Hand (Fig. 10). 

Das Rrankheitsbild der akuten Leuchtgasvergiftung unseres 
Patienten gehort zu den Fallen, bei denen die unmittelbar an 
die Vergiftung anschlieBenden Symptome abheilen, und dann 
nach einer von Krankheitssymptomen freien Zeit noch ein- 
mal ein schwerer pathologischer Zustand einsetzt. In dieser 
zweiten Phase der Krankheit pflegen neben Erscheinungen diffuser 
Himschadigung aphasische und apraktische Symptome aufzu- 
treten. So lange die Aphasie und Apraxie sehr schwer ist, kommen 
die anderen psychopathologischen Symptome weniger zum Aus- 
druck, auf der Hohe des pathologischen Zustandes konnen sie, 

Monatsschrift f. Psychiatric u. Neurologie. Bd. XLVIII. Heft 3 . 10 
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so wie bei unserem Rranken, durch aphasische und apraktische 
Symptome vollstandig verdeckt sein. 

Auf die Symptome allgemeiner Himschadigung hier einzu- 
gehen, eriibrigt sich, ich babe an anderer Stelle eine Ubersicht 
iiber die psychischen Erkrankungen nach akuter Kohlenoxyd- 
vergiftung gegeben 1 ). Auch der aphasische Symptomenkomplex, 
der den Typus der kortikalen sensorischen Aphasie hatte, bedarf 
keiner weiteren Erorterung. Es interessiert uns hier lediglich die 
Apraxie des Kranken. Eine seltene Beobachtung ist es, daB eine 
so schwere Apraxie sich restlos zuriickbildet; es liegt das an der 
Eigenart des Krankheitsprozesses. 

Vor Besprechung der Apraxie sei darauf hingewiesen, daB 
der Kranke keine Lahmung hatte, in der zweiten Phase der Krank- 
heit, die uns hier beschaftigt, auch keine anderen Zeichen von 
Schadigung der Pyramidenbahn aufwies. 

Nur anfangs im Coma, unmittelbar nach der Vergiftung, wurde 
nach der Krankengeschichte der medizinischen Klinik Andeutung 
von Babinskischera Zehenphanomen konstatiert. Am 6. II. 18, 
zur Zeit der schwersten Ausbildung des pathologischen Zustandes, 
ist vielleicht die sensible Orientierung von der linken Hand her 
nicht vollstandig intakt gewesen. Wahrend Pat. ein ihm gereichtes 
Blatt Papier in der linken Hand hielt, suchte er danach mit der 
rechten auf der Bettdecke. Da diese Beobachtung die einzige 
war, die auf eine Storung der sensiblen Orientierung hindeuten 
konnte, bleibt die Frage of fen, ob die Fehlreaktion nicht nur durch 
eine der Erftillung der Anforderung ungiinstige Einstellung der 
Aufmerksamkeit verursacht war. DaB diese damals vielleicht 
vorhandene Storung sensibler Orientierung fiber die ersten Tage 
nach Entwicklung des Zustandes hinausgin^, ist auszuschlieBen. 
Hemianopsie lieB sich schon damals ausschlieBen, spatere Unter- 
suchungen mit Perimeter ergaben links normales Gesichtsfeld ftir 
weiB und rot, rechts war Pat. infolge Katarakt amaurotisch. 
In der Genese der Storung des Nachzeichnens, die tins hier be- 
sonders interessiert, hat ein Defekt des monokularen Gesichts- 
feldes nicht mitgewirkt, auch das Farbensehen erwies sich zur 
Zeit, als die FShigkeit nachzuzeichnen noch schwer gestort war, 
als intakt. 

Einzelne Beobachtungen, die in den ersten Tagen nach Auf- 
nahme in die Klinik gemacht wurden, zeigen, daB damals die 

1 ) Die psychischen Erkiankurgen nach akuter Kohlenoxydvergiftung. 
Men. f. Psych, u. Ntuiel. 1919. Ed. 40. S. 43. 
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Orientierung im Baum beeintrachtigt war. Beim Versuch zu 
schreiben projizierte Pat. die Ebene des Papiers falsch, es kam 
auch vor, daB er die Feder, wenn er sie eintauchen wollte, am 
TintenfaB vorbeisteckte. Die Reaktionen bei der Untersuchung 
auf Apraxie zeigten nichts, das auf Stdrung der Orientierung im 
Baum hinwies. Sicherlich begiinstigte das monokulare Sehen 
die falsche Projektion. Es ist hier keineswegs notwendig, anzu- 
nehmen, dafl sie durch Storung optischer Funktion infolge lokaler 
Ilimschadigung verursacht war. Die Storung der Aufmerksam- 
keit in der ersten Zeit des pathologischen Zustandes ist bei dem 
tronokularen Sehen ein ausreichender Faktor zur Erklarung der 
Genese falscher Projektion im Baum. Der Umstand, daB Pat. 
aus dem Untersuchungszimmer nicht wieder zu seinem Bett fand, 
laBt einen SchluB auf Storung der Orientierung im Baum nicht 
zu. Der MiBerfolg beruht in erster Linie auf erschwerter Anreg- 
barkeit zu spontaner motorischer Leistung, mitgewirkt hat wahr- 
scheinlich noch Storung der Merkfahigkeit und anderer psychischer 
Funktionen. 

Die Apraxie war, wie die Krankengeschichte zeigt, eine 
ideatorische. Sie war anfangs recht schwer, schwand dann mehr 
und mehr; als Pat. wieder imstande war, die verlangten Hand- 
lungen, auch Ausdrucksbewegungen, richtig auszufuhren, bestand 
noch eine Erschwerung der Anregung zum Handeln. Auf dieses 
Symptom und andere ihm verwandte Erscheimmgen im Zu- 
sammenhang mit Apraxie wurde von mehreren Autoren hinge- 
wiesen [Heilbronner 1 ), Liepmann, Pick, Bonhoeffer, Hartmann, 
KleistJ. SchlieBlich blieb nur eine apraktische Schwierigkeit, 
die in der Unfahigkeit, vorgezeichnete Figuren nachzuzeichnen, 
zum Ausdruck kam, zuriick. Diese Unfahigkeit, nachzuzeichnen, 
uberdauerte lange Zeit das Krankheitsstadium, in dem die 
Apraxie auoh bei anderer Untersuchung hervortrat. In dieser 
Beobachtung liegt das Interesse, das dieser Kranke fiir die 
Symptomatologie der Apraxie bietet. Der giinstige Umstand, 
daB die aphasischen und die psychischen Symptome schwanden, 
bevor der Symptomenrest der Apraxie an Deutlichkeit wesentlich 
verlor, ernifcglicbte den sicheren Nachweis, daB die zuriickgebliebene 
Storung des Nachzeichnens auf apraktischer Ungeschicklichkeit 
und nicht etwa auf einer Storung der optischen Funktionen'be- 
ruhte. 


*) t)ber Asymboiie. Breslau 1897. 
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Die optische Auffassung war intakt, das geht daraus hervor, 
dafi der Pat. die Vorzeichnung regelmaBig riohtig benannte, 
mi thin auch richtig auffaBte. Er erkannte und kritisierte, wie 
aus semen vielfachen sprachliehen AuBerungen hervorgeht, die 
Mangelhaftigkeit seiner Leistungen beim Nachzeichnen, er war 
stete bemiiht, seine fehlerhafte Zeichnung zu korrigieren, und 
brachte auch ofter zweckgemaBe Korrekturen an. Diese Kritik 
besaB er schon, als die Zeichenstorung noch sehr schwer war, 
als er einfache geometrische Figuren weder nachzeichnen noch 
aus dem Gedachtnis zeichnen konnte (siehe Figur 4 ). Er war im- 
stande, eine zehneckige geradlinige Figur seinem Gedachtnis 
einzupragen und sie dann aus 8 verschiedenen 10 eckigen Figuren 
wieder herauszuiinden; das beweist, daB nicht nur die optische 
Auffassung wahrend der Dauer des zentripetalen Reizes gut war, 
sondem daB auch ein optisches Engramm gebildet wurde, das zu 
psychischer Leistung verwertet werden konnte und auch durch 
neu hinzukommende optische Reize nicht ausgeloscht und nicht 
verwischt wurde. 

DaB gerade der motorische Akt, des Zeichnens Schwierig- 
keiten machte, nicht der intrapsychische Entwurf, zeigt recht 
anschaulich, wie Pat. bei Fig. 6 sich ‘die motorische Leistung 
bei der Zeichnung des Sechsecks zu erleichtem bestrebt war, und 
auch wirklich erleichterte. Die Art der Ausfiihrung dieser Zeich¬ 
nung laBt erkennen, daB die sprachliche Aufforderung, ein Sechseck 
zu zeichnen, die richtige optische Vorstellung erweckt hatte, daB 
der erste Zeichenversuch an der damals noch erheblichen aprakti- 
schen Ungeschicklichkeit scheiterte, und daB erst eine von dem 
Pat. spontan gefundene Erleichterung der Handlung des Zeichnens 
zum Ziel fuhrte. Auch dabei kam es noch zu einer perse veratori- 
schen Entgleisung und zu einem Versagen der Vollendung des 
letzten Striches der Zeichnung. Das gleiche Bestreben, sich die 
motorische Anforderung leicht zu machen, liegt vielleicht auch 
bei Zeichnung des Sechseckes in Fig. 5 vor, es ist hier jedoch nicht 
so eindeutig wie in Fig. 6 zu erkennen. 

Die Bcobachtung, daB Pat. mit Streichholzem vorgebaute 
Figuren erheblich leichter nachbauen als nachzeichneg konnte, 
spricht ebenfalls dafiir, daB die Schwierigkeit beim Nachzeichnen 
auf einer Erschwerung der zu zweckgemaBer Fiihrung der Feder 
beim Zeichnen notwendigen Innervationen, nicht auf einer zentri¬ 
petalen oder intrapsychischen optischen Stoning beruhte. Die 
verlangte motorische Leistung ist beim Aneinanderlegen der Streich- 
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holzer weniger schwierig als beim Zeichnen, deshalb gelang das 
Nachbauen leichter. Voraussetzung fiir richtige Ausfuhrung ist 
beim Nachbauen ebenso wie beim Nachzeichnen, daB die optischen 
Funktionen uild mit ihnen die Fahigkeit zu raumlicher Zuordnung 
intakt sind. 

Als letztes Stadium der Apraxie haben wir hier den eigen- 
artigen Befund, daB die apraktische Ungeschicklichkeit nur noch 
btim Nachzeichnen, aber nicht mehr beim Zeichnen naoh dem 
Gedachtnis* zu erkennen war. Gegeniiber den Zeichnungen, die 
Pat. ohne Vorzeichnung nach dem Gedachtnis ausgefiihrt hat, 
sind manche Produkte seines Nachzeichnens hochst ungeschickt 
und unbeholfen. Diese Differenz ist so groB, daB sie nicht nur 
auf dem Unterschied in der Schwierigkeit der verlangten motori- 
schen Leistung beruhen kann. Das zeigt namentlich Fig. 8. Die 
innervatorische Leistung, die hier beim Nachzeichnen verlangt 
wurde, ist zwar ein wenig komplizierter als die motorische Leistung, 
die Pat. beim Zeichnen des Hammers nach dem Gedachtnis voll- 
brachte, und darin liegt auch ein Faktor fiir das MiBlingen des 
Nachzeichnens, denn Zeichnungen, die leichter auszufiihren sind, 
kann Pat. nachzeichnen. In dem starken MiBverhaltnis jedoch, 
das zwischen den Leistungen bei freiem Zeichnen und beim Nach¬ 
zeichnen bestand, das weit iiber die bei gesunden, im Zeichnen 
wenig geiibten Menschen bestehende Differenz hinausgeht, kommt 
zuiu Ausdruck, daB die Fahigkeit, an die optische Vorstellung 
die entsprechenden Innervationen zur Fulirung der Feder beim 
Zeichnen'anzuschlieBen, gestort war. 

Diese Storung beruht nicht auf Unfahigkeit oder Ungeschick¬ 
lichkeit zu richtiger Ausfuhrung der Einzelbewegung beim Nach¬ 
zeichnen; die einzelnen Striche gelangen, von kleinen Unregel- 
rraBigkeiten abgesehen, durchaus ausreichend. Auch nicht falsche 
Reihenfolge der Einzelbewegungen bei Fiihrung der Feder ver- 
ursachten den MiBerfolg, sie wiirden, wenn nur jede Einzelbewegung, 
die einen Zeichenstrich erzeugte, exakt ausgefiihrt worden ware, 
das Entstehen ^iner richtigen Nachzeichnung nicht verhindert 
haben. Es war vielmehr die Unfahigkeit zu richtiger raumlicher 
Zuordnung der Zeichenstriche, an der das Nachzeichnen versagte. 
Diese Unfahigkeit zu richtiger raumlicher Zuordnung der Zeichen¬ 
striche lag nicht an einer Storung der raumlichen Qrientierung. 
Das geht einmal daraus hervor, daB eine Storung der optisch- 
raumlichen Funktionen nach den angefiihrten Untersuchungen 
auszuschlieBen war; dann spricht auch die Art, wie Pat. die 
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Zeichnungen ausfiihrte — die Technik seines Zeiehnens — fur 
Apraxie. Er zeichnete sehr langsam, gab dem Papier oft eine andere 
Lage dadurch, daB er es drehte, und anderte auch etwas seine 
Korperhaltung. Dieses Verhalten zeigt, daB gerade der motorische 
Akt, den richtige Zuordnung der Zeichenstriche erfordert, Schwie- 
rigkeit machte. 

Pat. hatte beim Nachzeichnen die Vorstellung des gewtinschten, 
aus einzelnen Teilen zusammengesetzten Bewegungszieles, denn 
er erkannte die Fehler seiner Leistung, versuchte sie zu verbessem 
und verbesserte sie auch zum Teil; es gelang ihm aber nicht, 
dieses Ziel zu erreichen. Es gelangte die Innervationsener^ie, 
die durch die optisch erweckte motorische Zielvorstellung erzeugt 
war, nicht mit der erforderlichen Auswahl an die Statten des 
Motoriums, die zur Verwirklichung der motorischen Zielvorstellung 
in Funktion treten muBten. 

Diese Auswahl erfolgt beim Nachzeichnen unter der Leitung 
der durch die Vorzeichnung dauernd angeregten optischen Vor¬ 
stellung. Zur Verwirklichung des motorischen Zieles kommt es 
nur, wenn die Bildung dieser Vorstellung (0) in alien ihren Tei¬ 
len und die Funktion des Sensomotoriums einschlieBlich der lrin- 
asthetischen Elemente (Mk) intakt ist, und wenn eine assoziative 
Verkniipfung von 0 mit Mk moglich ist. 

Es ergibt sich nun die Frage, wo die Storung, die der Unfahig- 
keit unseres Kranken, nachzuzeichnen, zugrunde lag, anzunehmen 
ist. O ist, wie schon ausgefiihrt wurde, als intakt anzusehen. 
Es ist daher eine Storung der Funktion Mk oder eine Beeintrachti- 
gung der Verbindung von 0 mit Mk anzunehmen. Aus mehreren 
Griinden glaube ich, daB nicht nur das eine oder das andere zu- 
trifft, sondem daB die Unfahigkeit, zu zeichnen, sowohl auf einer 
Storung von Mk als auch einer Erschwerung der assoziativen 
Verkniipfung von O mit Mk beruhte. In der ersten Zeit, als die 
Apraxie noch schwerer war, trat sie nicht nur beim Zeichnen, 
sondem auch unter anderen Bedingungen, wo eine besonders 
starke Mitwirkung von 0 nicht statthatte, in grober Weise hervor. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB damals Mk pathologisch 
verandert war. Diese Anderung, die sich in Ungeschicklichkeit 
der Innervation ausdriickte, bildete einen Teil der Apraxie. Die 
SchluBfolgerung, daB Mk zurzeit, als die Apraxie nur noch beim 
Zeichnen zu erkennen war, schon wieder vollkommen wieder- 
hergestellt war, ist nicht zulassig. Zeichnen erfordert eine Genauig- 
keit der Bewegung, die weit fiber das hinausgeht, was die meisten 
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anderen Handlungen verlangen; namentlich das Nachzeichnen, 
bei dem das Bewegungsziel genau vorgeschrieben ist, setzt eine 
feine Auswahl und Differenzierung der Innervationen voraus. 
Es ist un wahrscheinlich, daB Fat. dazu sogleich imstande war, 
als die Apraxie beim Handeln mit Gegenstanden, beim Markieren 
von Zweckbewegungen und bei Ausdrucksbewegungen nicht mehr 
zu erkennen war; es ist vielmehr, besonders auch bei Beriick- 
sichtigung der nur allmahlich fortschreitenden Riickbildung der 
Apraxie, anzunehmen, daB dariiber hinaus noch eine Zeitlang 
eine geringe Innervationsungeschicklichkeit bestanden hat, die zwar 
bei Handlungen, die aus groben Bewegungen zusammengesetzt 
sind, nicht mehr zum Ausdruck kam, sich aber bei den feinen 
differenzierten Zeichenbewegungen bemerkbar machte. Eindeutig 
zu erkennen war sie an den kleinen UnregelmaBigkeiten der Zeichen- 
striche. Fur Ungeschicklichkeit oder doch Erschwenmg der Inner¬ 
vation beim Handeln spricht auch, daB die Einleitung der Handlung 
noch eine Zeitlang erschwert war, als Zweckbewegungen schon 
rich tig markiert werden konnten. 

Eine Erschwenmg der Assoziation OMk ist deshalb anzu¬ 
nehmen, weil Pat. gerade beim Nachzeichnen oft sehr unbeholfen 
und hilflos war und weil er das gewiinschte Bewegungsziel oft 
auch dann nicht erreichen konnte, wenn es bei gleichbleibender 
Notwendigkeit der Mitwirkung von 0 wesentlich weniger schwie- 
riger Innervationen bedurfte. Das war der Fall beim Nachbauen 
mit Streichholzern. Die zum Nachbauen erforderlichen Inner¬ 
vationen sind weniger schwierig als die der Zeichenbewegungen, 
zur Erreichung des Bewegungszieles bedarf es jedoch beim Nach¬ 
bauen in gleicher Weise wie beim Nachzeichnen der Fiihrung der 
Innervation durch die optische Vorstellung 0. Dazu kommt noch, 
daB Pat. die sehr viel komplizierteren Schreibbewegungen schon 
machen konnte, als er beim Nachbauen mit Streichholzern noch 
Fehler machte. Auch das scheint mir dafiir zu spree hen, daB auch 
eine Erschwenmg der funktionellen Verkniipfung von O mit Mk 
vorlag und nicht nur eine Schadigung der Funktion Mk. Die 
richtige Ausfiihrung der vor langer Zeit erlemten und immer 
wieder geiibten Schreibbewegungen ist zwar auch, aber nicht in 
60 hohem Grade, von dem fiihrenden EinfluB optischer Vor- 
stellungen abhangig als die Bewegungen beim Nachzeichnen und 
Nachbauen. 

Aus dem Angefiihrten ergibt sich, daB der intrapsychische 
Komplex, der die Auswahl der Innervationen beim Zeichnen be- 
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stimmt, nicht richtig gebildet wurde. Die O und andere, in den 
motorisch-kinasthetischen Elementen dieses Komplexes liegende 
Teile waren nicht so, wie sie zur Erreichung des Bewegungszieles 
sein muBten. Das war die Grundlage der Apraxie. Mit einiger 
Wahrscheinlichkeit hat sich zeigen lassen, daB dieser intra- 
psychische, die Innervationsenergie leitende Komplex nicht nur 
an einer, sondem mindestens an zwei Stellen falsch gebildet wurde. 
Es ist auch wahrscheinlich, daB in diesera Komplex die O zwar 
qualitativ richtig, jedoch infolge der Erschwerung der Verbindung 
von O mit Mk nach Quantitat (funktioneller Intensitat) unzu- 
reichend waren. Richtige Bildung des intrapsychischen Kom¬ 
plexes, der die Innervation bei der Intentionsbewegung und beim 
Handeln leitet, setzt voraus, daB seine einzelnen Teile nicht nur 
qualitativ zweckentsprechend, sondem auch quantitativ zureichend 
sind. 

Der Weg zur Analyse apraktischer Storungen ist uns durch 
die Arbeiten Liepmanns und die von ihm entworfene Formel fiir 
die Bewegung 1 ) geoffnet worden. In welcher Weise die Apraxie 
bei unserem Kranken nach dieser Formel ausgedriickt werden 
kann, ergibt sich aus dem Angefiihrten. 

Anfanglich war Pat. vollstandig agraphisch. Damals bestand 
neben der Apraxie' auch Aphasie. Aus der Summation dieser 
beiden Storungen entstand vielleicht, wie Kramer 2 ) es fiir die 
Agraphie annimmt, die Schreibstorung. Der Verlauf der Riick- 
bildung der Symptome bei unserem Kranken scheint dafiir zu 
sprechen. 

Cberblicken wir die Apraxie und ihre Riickbildung bei unserem 
Kranken von dem ersten Stadium bis zum Schwinden der Sym¬ 
ptome, so sehen wir, daB anfangs das Handeln mit Gegenstanden, 
das Markieren von Zweckbewegungen und die Ausdrucksbewe- 
gungen schwer gestort waren, Schreiben imd Zeichnen unmoglich 
war. Als sich eine Besscrung eingestellt hatte, konnte der Kranke 
wieder schreiben, das Zeichnen blieb gestort; als dann nach weiterer 
Besserung die Fahigkeit, mit Gegenstanden zu handeln, Zweck¬ 
bewegungen zu markieren und Ausdrucksbewegungen zu machen, 
wieder zuriickgekehrt war, bestand noch eine Zeitlang eine Er- 

■> W K„ 

l 

f 

B 

*) Reine Agraphie. Berliner klin. VVoehenschr. 1917. S. 810. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



S i e b e r t, Die Affektionen des Nerve nays terns etc. 


149 


sohwerung der Anregung der Handlung beim Markieren von Zweck- 
bewegungen, wie sie auch schon vorher beobachtet worden war. 
Im letzten Stadium trat die Apraxie nur noch in Ungeschicklich- 
keit beim Zeichnen hervor, diese lieB sich zuletzt nur beim Nach- 
zeichnen nachweisen, wahrend sie bei spontanem Zeichnen nicht 
mehr zu erkennen war. 

Zur Frage der anatomischen Lokalisation apraktischer Storun- 
gen scheint dieser Fall, der nur klinisch untersucht wurde, die 
Ansioht zu bestatigen, daB die ideatorische Form der Apraxie 
(lurch diffuse Himprozesse erzeugt wird (Liepmann, Pick, 
von Monakow). Hier weisen die auBerhalb der aphasischen und 
apraktischen Symptomenkomplexe beobachteten psychischen Sym- 
ptome auf eine diffuse Hirnschadigung hin. 


Die Atlektionen des Nervensysteins durch akute Infektions- 
krankhelten, speziell die Grippe. 

Von 

Dr. HARALD SIEBERT, 

Xervenarzt uad leitender Arzt der psychiatr. Abteil. am Stadtkrankenhausr 
zu Libau; ehemal. berat. Arzt for Nervenkrankheiten der deutsch-balt. Landesweh . 

L'ber die Folgekrankheiten der Grippe im Jahre 1918 von 
seiten des zentralen und peripherischen Nervensystems ist bereits 
so viel geschrieben worden, daB es an sich fast muBig erscheint, 
noch neues Material hinzuzuftigen, doch lassen sich immerhin 
Griinde anfiihren, welche solche Veroffentlichungen rechtfertigen: 

Einereeits wissen wir nicht, wann die Klinik wieder in der 
Lage sein wird analoge Epidemien zu beobachten, ob diese In- 
fektionskrankheit jetzt fiir Jahre andauemd unseren Gesichtskreis 
beherrschen oder erst nach langerer Pause wieder einen pande- 
mischen (^harakter annehmen wird; 

Andererseits erscheint es gerade letztgenanntem Umstande 
zufolge doch sehr erwiinscht, moglichst viel Material zusammen- 
zutragen und kritisch zu sichten. — An diese weiter mitzuteilenden 
Krankenbeschreibungen sollen noch einige Schilderungen von 
Zustanden anderer infektioser Atiologie gekniipft werden. 

Mit dem Umstande, daft das Oift der Grippe auf das Nerven- 
system einen eminent echadigenden Einflufi ausiibt, rechne ich 
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als mit einer envtesenen klinischen Tatsache, — nach meinen per- 
sonlichen Erfahrungen kann und muB ich diese Auffassung hegen; 
n'ieweit indes viele Schadigungen des zentralen Nervensystems, 
speziell in psychischer Hinsicht, einzig und allein der Infektions- 
krankheit als soldier zur Last gelegt werden durfen, ist eine Frage, 
auf die man nidit immer in der Lage sein wird richtig zu antivorten. 
Es ist dieses der Punkt, worm sich vielfach einzelne Beobachter 
und Schulen nicht in der notigen Weise verstehen wollen; wo 
viele so ziemlich dasselbe meinen, nur anderes sagen. Auch hier 
wird man oft vor das Ratsel der ,,Disposition” gestellt oder gar 
auch wieder dariiber staunen miissen, warum anscheinend (?) 
so gesunde und unbelastete Individuen gerade von seiten des 
Nervensystems auf die auBere Schadigung mit geistiger Ab 
normitat als Folge cerebraler Affektion reagieren und andere 
wiederum nicht. Breslers 1 ) Ausspruch: ,,Es ist nicht immer 
etwas abnormes, was Entstehung von Krankheit begiinstigt, 
es ist zuweilen gerade das njich Art und Grad aus dem Mittel- 
maBigen hervorragende, das Individuelle, die Eigenart im besten 
Sinne des Wortes” — scheint mir jedenfalls durchaus viel medi- 
zinisch — vitale Philosophie zu enthalten; ich selbst habe wohl 
in Bezug auf die Wirkungen der Grippe auf das Nervensystem 
in der Mehrzahl der Falle lediglich die exogenen Faktoren kennen 
gelemt und dabei ein absolut einwandfreies Moment der dispo- 
nierenden Minderwertigkeit durchaus vermiBt. 

Das hier zur Behandlung gelangende Material will ich von 
folgenden Gesichtspunkten aus betrachten: 

I. Rein psychotische Storungen; 

II. Psychotische Storungen, verbunden mit meningitischen 
oder encephalitischen Prozessen; 

III. Allgemeine Neurosen; 

TV. Affektionen peripherischer Nerven. 

Wie viele praktische Nervenarzte, so bin auch ich leider 
nicht in der Lage gewesen, die meisten der letal verlaufenden Falle 
durch eine anatomische und speziell eine histologische Unter- 
suchung in ihrer Pathogenese genau zu erforschen, obgleich ich 
in einer groBen Reihe dieser Beobachtungen die Moglichkeit 
hatte, die Kranken in der von mir geleiteten psychiatrischen 
Abteilung klinisch in ihren krankhaften AuBerungen zu studieren. 
— Absichtlich habe ich von einer sofortigen Publikation meiner 

') Die negative Disposition. Psych.-neur. Woch. 1918—19. S. 220. 
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wahrend der Epidemie im Herbst 1918 gesamraelten Erfahrungen 
Abstand genommen und etwa ein Jahr verstreichen lassen, um, 
soweit dieses schon heute moglich, epikritische Erwagungen 
sammebi zu konnen. 

Wenn man nun der Frage naher tritt, wieweit und in welchem 
Umfange durch die Grippe die Funktionen des Nervensystems 
im Sinne einer Erkrankung beeinfluBt worden sind, so ist eine 
fiir die Angelegenheit des hiesigen Materials zugrunde liegende 
' Frage leider unbeantwortet zu lassen: Welchen Prozentsatz 
bilden die psychisch-nervosen Storungen — bed Beriicksichtigung 
der oben genannten Rubrizierungen — von der Gesamtzahl 
der an Grippe Erkrankten. Wenngleich diese Feststellung auch 
kein faktisches Material liefern wiirde, so bote sie in mancher 
Hinsicht doeh interessante Daten. Ungeniigend gefuhrte Gesamt- 
aufzeichnungen, zum Teil durch den gerade in der Zeit vor sich 
gehenden politischen Umschwung bedingt, vollkommener Arzte- 
mangel auf dem Aachen Lande lassen sich in den Grundziigen 
als Ursaohen fiir das Versagen solcher statistischer Versuche 
anfiihren; des weiteren muB beriicksichtigt werden, daB gerade 
auf dem Gebiet der allgemeinen Neurosen, die man als Folge 
der Grippe ansprechen diirfte, wohl in den meisten Fallen die 
spezialistische Beratung ausgeblieben ist. 

I. Rein psycfiotische Storungen. 

Wie bei dem Gros anderer Untereucher sind auch in meinem 
Beobachtungskreis sowohl psychische Storungen im Beginn der 
Infektionskrankheit ausgebrochen, als auch nach Abklingen 
der Aeberhaften Erscheinungen erst zum Ausdruck gelangt. Da 
meine Falle psychischer Erkrankungen im Initialstadium duroh- 
weg mit meningitischen Erscheinungen gepaart waren und aus- 
nahmslos letal verliefen, so sollen dieselben in der nachsten Rubrik 
abgehandelt werden. Die wohlcharakterisierten Psychosen ohnenach- 
weisbare somatische Reiz- und Ausfallserscheinungen traten jedoch 
alle im Verlauf der Deferveszenz oder gar einige Tage nach statt- 
gehabter Entfieberung auf. Abgesehen von spater zu erwahnenden 
Momenten, sei hervorgehoben, daB Kraepelin 1 ) die Trennung der 
Infektionspsychosen und der der Entfieberungsperiode zuge- 
horigen psychischen Storungen wegen ihrer so engen Verwandt- 
schaft im klinischen Symptomenbilde und in der Entwicklung 
fiir nur kunstlich moglich halt. — 

*) Arch. f. Psych. Bd. 11 u. 12. 
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Zweok dieser Ausfiihrungen ist eg nicht, auf die Theorie der 
Entstehung und den Charakter solcher Psychosen im aUgemeinen 
einzugehen, diese Fragen sind nacb unserem heutigen Stande 
der Wissenschaft hinreichend durchforecht und bearbeitet worden; 
ich habe mich darin an die klassische Abhandlung Bonhoffers 1 ) 
gehalten. — Wenn man selbst jahrelange Studien iiber den EinfluB 
vonFieber bzw.Infektion auf denVerlauf von psychischen Storungen 
betrieben hat*) und genau die oft zu beobachtenden, durchaus 
vielgestaltigen und anderswertigen Reaktionsformen der eere- 
bralen Funktionen gegeniiber diesen auBeren Faktoren gesehen 
hat, so muB bei aller kritischen Zuriickhaltung doch immer nur der 
gewaltige EinfluB solcher Momente anerkannt werden. Dabei 
bleibt natiirlich dieMoglichkeit offen, daB eben doch einelnfektions- 
krankheit, gegebenen Falles die Grippe, eine sogenannte endogene 
Geisteskrankheit manifest werden lassen kann. Bleuler 9 ) auBert 
sich hierzu : ,,Oft schlieBt sich die Schizophrenic an eine fieberhafte 
Krankheit an, und zwar auch in den Fallen, die vorher gar nichts 
Abnormes zeigten. Es konnte das ein Zufall sein, man sieht aber 
oft, wie ein Fieber eine wesentliche Besserung im Gefolge hat; 
wenn es somit die Psychose iiberhaupt beeinfluBt, so darf man 
auch einen Zusammenhang von Fieber und Versohlimmerung 
nicht ohne weiteres ablehnen. Es kann sich um physische oder 
psychische Einfliisse handeln. — Es ist femer da ran zu erinnern, 
daB viele Falle, die von anderen zur Amentia gruppiert werden, 
lingerer Schizophrenic angehoren, und daB daselbst gem ein 
schw&chendes korperliches Moment, und zwar gerade eine fieber¬ 
hafte Krankheit als Ursache angenommen wird”. — Auch hier 
sehen wir emeut den EinfluB der „Schulen” in der Gesamtauf- 
fassung hervortreten! Sicher liegt aber in den Bleulerschen Worten 
viel Wahrheit enthalten. An der Hand von 4 Geschwisterpaaren, 
bei welchen auBere Momente, vomehmlich fieberhafte Prozesse, 
im engsten zeitlichen Zusammenhang mit der Entstehung einer 


*) Infektionspsychosen. 

! ) H. Siebert, Uber Heilmetlioden in der modemen Psychiatrie. Prot. 
des 111. Kurl. Arztetages 1911. — Derselbe, t^ber den EinfluB des Fiebers 
axif den Verlauf von Geistesstorungen. Ptbg. med. Woch. 1911. H. 40. — 
Derselbe, t)ber progressive Paralyse. Ptbg. med. Ztschr. 1914. H. 2. tlber . 
die Tuberkulinbehandlung der Paralyse. Mon. f. Psych. 1910. H. 4. Bericht 
iiber Ruhrepidemie. Psych, -neur. Woch. 1917—18. H. 1. —Derselbe, 
Fieber und Psychose. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 75. H. 2. 

3 ) Dementia praecox (Schizophrenic). 1912. S. 280. 
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bis dahin keine Symptome machenden Geistesstorung standen, 
und die dann an schizophrenen Psychosen erkrankten, habe ich 
den Beweis zu erbringen versucht 1 ), daB der exogene Vorgang 
nur eine Gelegenheitsursache, oft vielleicht ein sogenanntes aus- 
losendes Moment, oft jedoch nnr eine zufallige zeitliche t)ber- 
einstimmung auflerer und innerer Verhaltnisse darstellt; in Bezug 
auf die innere Anlage spielte dabei der Umstand die wesentlichste 
Rolle, daB die Psychose gerade bei Geschwistem auftrat und, 
wie die geschilderten Beschreibungen lehrten, in klinisch artver- 
wandter Weise verlief. — 

Mein jetziges Krankenmaterial wird durch folgende Kranken- 
beobaohtungen reprasentiert: 

Fall 1. Ch. Helene, 17 Jahre alt, ledige Judin. 

Hat s eben eine Grippe von etwa 5 tagiger Dauer iiberstanden. 
Maximale Temperatur 38,9 \ Arztlich nur einmal untersucht worden, irgend 
welche komplizierenden Momente lagen nicht vor. 4 Tage nach vollkommener 
Entfieb'erung hatte sich in der Nacht anscheinend ein Collaps eingestellt: 
Voriibergehende BewuBtlosigkeit, diinner, leicht aussetzender Puls, Blasse 
des Gesichts. Am nachsten Morgen, 17. X. 1918, war die Kranke erregt, 
sprach viel zusammenhangloses Zeug und maclite auf ihre Angehorigen 
einen psychisch abnormen Eindruck. 

Die somati8che Untersuchung ergab, bei vollig normaler Temperatur, 
von seiten der inneren Organe — auch des Herzens — und des Nerven- 
systems vollkommen intakte Verhaltnisse. Es machte sich eine leichte 
psycho-motorische Erregung bemerkbar, die Pat. war nicht im Bett zu 
fixieren, ging andauemd umher, warf Kleidungsstiicke und Bettwasche 
durcheinander, lieB sich von auBen her schwer beeinflussen. Sie zeigte 
ein vorlautes, schnippisches Wesen, sprach viel und meist zusammen- 
hanglose Dinge. Die Sprechweise war ideenfliichtig, dabei machte sich 
Neigung zu rein auBeren und Klang-Assoziationen bemerkbar. Ein auf- 
fallender heiterer Affekt lieB sich nicht nachweisen, die motorische Unruhe 
hatte auch etwas Unproduktives an sich, mehr ein Bewegungs- als Be- 
tatigungsdrang. Ein Krankheitsgefiihl schien nicht zu bestehen. 

Behandlimg: Codein - Belladonna. Adalin. 19. X.: Nach 2 tagiger 
fast volliger Schlaflosigkeit und ganzlicher Nahrungsverweigerung schlaft 
Pat. gegen Abend etwa 8 Stunden, verlangt beim Erwachen zu essen. Die 
ideenfliichtige Sprache halt an, die motorische Unruhe ist gewichen, die 
Pat. ist leichter zu beeinflussen. 

21. X.: Psychisch geordnet, Sprache koharent. VoUkommene Er- 
innerung an alle Vorgange, dabei geniigende Klrfiuikheitseinsicht, halt sich 
fur ganz gesund. 

Seit nun einem Jahr ist die Kranke einer recht anstrengenden Be- 
schaftigung nachgegangen, hat sich gesund gefiihlt und auch keine Anzeichen 

l ) Zur Klinik der Geschwisterpsychosen, anscheinend exogenen Ur- 
sprungs. Mon. f. Psych. 1917. H. 1. S. 49. 
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nervoeer Reizbarkeit oder Erachopfung dargeboten. Dber endogene dispo- 
nierende Moment© war hier nichts in Erfahrung zu bringen, auch familiar© 
Erkrankungen kamen nicht in Frage (ein Bruder des Vaters Potator, hat 
ein Delirium tremens durchgemacht). Seit dem 16. Lebensjahr ist Pat. 
menstruiert. 

Es diirfte sich hier um einen leichten Fall von Amentia handeln, 
welche im AntchluB an die Grippe entetanden war, und auch 
die ganze Verlauffart sprach fair eine solche Scbtidigung. 

Fall 2. Eva Th., 20 Jahre alt, ledige Verkauferin, Judin. 

In der Familie der Eva Th. sind oft endogene Geistesstorungen be- 
obachtet worden, und zwar in naheren Graden bei 2 Briidem des Vaters 
schwere zur Verblodung fiihrende Katatonien. 

Die Pat. iiberstand gemeinsam mit 5 Gliedem ihrer Familie eine 
Grippe. Im Gegensatz zu ihrer friiher erkrankten Schwester, mit der sie 
das Zimmer teilte, war ihre Erkrankung leicht und ohne jede Komplikation 
verlaufen, wenngleich sich auch bei ihr abendlicher Temperaturanstieg 
bis 40’ einige Tage hindurch beobachten lieB. Dauer des Prozesses etwa 
8 Tage. Die schwere Krankheit der Schwester soil auf die Eva Th. sehr 
irritierend gewirkt haben, sie traumte wahrend der Fieberperiode an- 
haltend vom Tode der Schwester und gramte sich sehr stark, doch war diese 
Erregung auch psychologisch durchaus begrundet. Dabei war das Sensorium 
vollkommen frei, und bei Abklingen des fieberhaften Zustandes schien das 
psychische Leben der Pat. auch intakt zu sein. 2 Tage nach ganzlicher 
Entfieberung traten die ersten psychotischen Anzeichen zutage: Die Kranke 
behauptete plotzlich, nicht mehr ihre eigene Person zu reprasentieren und 
eine biblische Personlichkeit aus der Zeit Mose darzustellen, wisse jedoch 
nicht mehr genau, wen. Diese und ahnliche AuBerungen fiihrten zu meiner 
Konsultation. 

28. X. 1918: Korperlich, speziell neurologisch, kein krankhafter 
Befund. Psychisch: Besonnen, gut orientiert, zeigt kein Krankheitsgefiihl 
und dementsprechend kein KrankheitsbewuB tsein. Sprache glatt und 
flieBend, ohne Perseveration rmd sonstige fur psychische Storungen charakte- 
ristische Anomalien. Im Gesprach offenbart sich in kiirzester Zeit das 
Bestehen einer Reihe von lebhaften Wahnideen auto- und allopsychischer 
Natur, deren Absurditat sie anscheinend empfindet, jedoch vollkommen 
im Bann derselben steht. Sie glaubt ihre Person verandert, halt sich fur 
eine jiidische Fiirstin zu Zeiten Salomos, Mose u. a., erklart ihre Ange- 
horigen fur fremde, nicht zu ihr gehorende Menschen, ist vom Tode ihrer 
auswarts lebenden Eltem uberzeugt. Dabei erkennt sie edle Personen prompt, 
laBt sich liber das Unsinnige ihrer Ideen belehren, erklart jedoch, daB 
diese Gedanken sich , trotz aller Widerlegungen , ihr ztvangsmdfiig aufdrangen . — 
Gegen Schlaflosigkeit Paraldehyd. 

1. XI.: Die Wahnideen werden in gleicher Form vorgetragen. Ferner 
laBt sich das Bestehen von Akoasmen nachweisen, die jedoch keinen sehr 
hohen Grad erreichen,— sie hort wohl Stimmen aus der Wohnung ihrer 
einen Stock tiefer lebenden Geschwister, doch tragen dieselben keinen 
befehlenden oder verbietenden Charakter; die Wahnideen Oder das Handeln 
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der Pat. werden durch die Sinnestauschungen nicht beeinfluCt, sie scheinen 
mehr einen oberflachlichen Typus, eventuell sogar leicht illusorisch ge- 
farbt, darzustellen. Nahrungsaufnahme und vegetative Funktionen un- 
gestort. 

Wegen dee durchaus ruhigen Verhaltens wird von Krankenhaus- 
behandlung Abstand genommen. 

15. XI.: Abgesehen von Zeiten recht qualender Schlaflosigkeit, besteht 
der Zustand unverandert fort. Die Wahnideen werden bei jedem Gesprach 
vorgetragen und trotz aller momentanen Einsicht hartnackig beibehalten. 

Pat. verrichtet leichte Handarbeit und hilft beim Stubenraumen. 

25. X.: Heute wesentlich einsichtiger. „Ich weiB doch genau, daB 
ich jetzt lebe, ee kann doch nur meine Geistesstdrung sein, die mich solch 
unsinnige Dinge glauben laBt”. Will gesund werden . — Schlaf gut. 

4. XI.: Schwer erregt, will die Wohnung verlassen. Sprache heute 
verworren. Antworten unzutreffend. — Wegen Bahnsperre Obe 
in ein „ Sanatorium” ausgeschlossen; ,, Anstaltsbehandlung* ’ von den Ver- 
wandten abgelehnt. 

Scopolamin-Pantopon. Psychogene Momente fur Entstehung der 
Erregung nioht gegeben. 

8. XII.: Emeute Erregung nicht aufgetreten. Die Wahnideen werden 
lebhafter produziert: Glaubt, sich in ein Tier verwandeln zu miissen. Eine 
sonderliche Storung des Affektlebens nach der einen Oder anderen Richtung 
hin macht sich nicht bemerkbar. Da eine Affektverblodung nicht zu be- 
raerken ist, erweckt die Kranke unter dem EinfluB dieser Wahnideen einen 
hilflosen, ganz unsicheren Eindruck. 

15. XII.: Wird in ein Sanatorium ubergefiihrt. Durch den Gang 
der politischen und militarischen Ereignisse bin ich dann mehrere Monate 
hindurch von der Kranken abgeschnitten gewesen und sah sie erst im Mai 
1919 wieder, als sie nach Regelung der Verhaltnisse zunickkehrte. Leider 
habe ich iiber die Zeit ihrer auswartigen Institutsbehandlung keine Nach- 
richten erhalten koimen. 

Bei der Untersuchung nach 5 monatiger Pause fand ich von seiten 
der Psyche keinerlei Erscheinungen vor, die im Sinne einer Seelenstorung 
sprachen. Die Pat. hielt sich fur gesund, zeigte eine relativ gute Erinnerung 
fiir die Zeit ihrer Krankheit und hatte die Wahnideen jedenfalls als etwas 
Artfremdes abgestreift. Im Marz hatte sie bereits als genesen das Sana¬ 
torium verlassen und die ganze schwere Bolschewistenzeit, bei ihren An- 
gehorigen lebend, ohne weitere Schadigung liberstanden. Sie war bei ihrer 
Riickkehr hierher sofort wieder in Stellung gegangen und hat auch bis 
dato ihren Beruf ungestort versehen. 

Zugegeben, daB hier ein familiar bestehendes Moment in 
Frage kommen kann, so darf man doch mit uberwiegender Wahr- 
scheinb’chkeit an eine rein exogene Psychose denken, deren Haupt- 
charakteristik wohl eine intensive und recht phantastische auto- 
aUopsychiscJie Wahnbildung war. Beachtenswert bleibt dabei 
jedoch, daB die Kranke diesen Wahnideen selbst bis zu einem 
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gewissen Grade fremd gegeniiber stand und nur sehr oberflachlich 
in ihrem Handeln durch dioelben beeinfluBt wurde. 

Die in der Krankheitsbeschreibung gesohilderten Sinnestauschungen 
schienen iiberhaupt eine ganz nebensachliche Bedeutung zu haben. Das 
Fehlen von Stereotypien, Manieren, kataleptischen Zustanden oder tob- 
siichtiger, unmotivierter Erregung sprach gegen einen katatonen Vorgang. 
wahrend fur eine affektive Stoning von den Formen des manisch-depressiven 
Irreseins desgleichen keine Anhaltspunkte bestanden, es lieBen sich weder 
Anomalien der Stimmung, noch die sonstigen intrapsychischen und psycho- 
somatischen Kriteriem dieses Leidens nachweisen. 

Ich bin auf Grund dieser Erwagungen anch hier geneigt, 
wie schon oben erwahnt, eine exogene Psychose anzunehmen, 
die nach der Deferveszenz auftrat und ohne Residualsymptome 
ausgeheilt zu sein scheint. So weit mag ja auch hier ein endogener 
Faktor mit dazu beigetragen haben 1 ), daB das psychische Gefiige 
sich unter dem schadigenden EinfluB weit leicbter und vielleicht 
weitgehend lockerte, als bei einer endogenen nicht zu solohen 
Storungen neigenden Personlichkeit, — doch wird man diese 
Auffassung jedenfalls lediglich als eine Hypothese hinstellen 
miissen. 

Fall 3. Gertrud S., 20 Jahre alt, ledige Sehiilerin eines Oberlyzeums, 
deutscher Nationalist. In der Familie sind keine Geistesstbrungen oder 
schwere nervose Erkrankungen beobachtet worden. Die Kranke war von 
jeher ein fleiBiges, gutes Kind, v.’elleicht etwas eigensinnig. Die Entwicklung 
i8t glatt vor sich gegangen, gelemt hat sie gut, wenn auch mit gewisser 
Anstrengung. — Mit 9 Angehorigen gemeinsam, die eine Wohnung inne 
hat ten, erkrankte Gertrud S. an der Grippe und laborierte 10 Tage in recht 
schwerer Form an derselben. Bei der grofien Verwirrung, die dabei im Hause 
entstand, konnten prazise Angaben iiber Dauer und Ho he der Temperatur 
nicht gemacht werden. Mit Nachlassen des Fiebers begann sich der be- 
trachtlich zur Zeit der akuten Infektion herabgekommene korperliche 
Zustand zu bessem, doch schorr am 4. Tage der Entfieberung wurde das 
psychische Verhalten auffallig: Sie antwortete nicht mehr auf Fragen, 
saB still und teilnahmslos da, erweckte einen traumverlorenen Eindruck. 
Einzelne Mahlzeiten lieB sie aus imd konnte nur mit Miihe gefiittert werden. 
Gelegentlich fielen einige durchaus wahnhafte AuBerungen: Sie sei Schuld 
am Tode ihrer El tern, alle Menscheii miiBten durch sie leiden. 

8. XI. 1918: Erste Untersuchung: Starke psycho-motorische Hem- 
mung, auch in sprachlicher Beziehung, die Bewegungen erscheinen ab- 
gehackt, bizarr und werden nicht zu Ende gefiihrt, es scheint, als ob die 
Kranke den Antrieb zur Handlung nicht vollenden kann. Eine sprachliche 
AuBenmg kann nicht erzielt werden. Pupillen gleich weit, Lichtreaktion 

x ) H. Siebert , Zur Klinik der Geschwisterpsychosen. Mon. f: Psych. 
1917. S. 26. 
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prompt, Konvergenzbewegung ungestort. Die Sehnenreflexe wegen hoch- 
gradiger aktiver Muskelspannung nicht gut zu priifen, scheinen jedoch 
ungestort zu sein. Die Sensibilitat kann wegen des stupordsen Verhaltens 
auch nur bedingterweise gepriift werden: Auf starkere Nadeleinstiche 
reagiert die Pat. mit leichten Abwehrbewegungen. * 

9. XI.: Heute schwer erregt, laBt sich nicht im Bett halten, vollfiihrt 
eine Reihe unsinniger Bewegungen und Handlungen, kriecht unter das Bett, 
wirft Kleidungsstiicke umher, liegt dann wieder kurze Zeit ruhig im Bett, 
um dann minutenlang koitusartige, ruckweise Bewegungen zu produzieren. 
Beim Versuch zu explorieren bzw. sich ihr liberhaupt zu nahem, greift sie 
nach Uhrkette, Knopf en, Kleidungsstiicken. S pater auch zersto rungs- 
siichtig. Bisweilen scheint es, als ob sie ihre Umgebung intensiv beobachte. 
Der auBere Eindruck besagt, daB sie unter dem E in flu ft von Wdhnideen 
bzw, SinnestdiLschungen stehe , doch laBt sich wegen des volligen Mutismus 
dieses nicht beweisen, da die in der Anamnese erwahnten Wahngedanken 
nicht mehr zum Ausdruck gebracht werden. 

15. XI.: Andauemder Wechsel zwischen Stupor und Erregung. 
Beachtenswert erscheint es, daB die sonst regelmaBig auftretenden Menses 
ausgeblieben sind. 

18. XI.: tJberfuhrung in die psychiatrische Abteilung. Hier 
verblieb die Kranke bis zum 14. XII. 1918. Der Wechsel zwischen Be- 
wegungsarmut und Erregung trat auch hier scharf hervor, doch war letztere 
Erscheinung wesentlich durch lautes Schreien und inhaltsloses Verbi- 
gerieren zum Ausdruck gebracht. Wegen Abstinenz war Sondenfiitterung 
sehr bald angezeigt. Im stuporosen Zustande war die Haut im Gegensatze 
zu friiheren Untersuchungen anscheinend vollkommen analgetisch, indem 
auch die anfangs beobachteten Abwehrbewegungen nicht mehr erfolgten. 
Wahrend der Anstaltsbehandlung trat eine Besserung nicht zutage. Da 
sie spaterhin sich passiv — auch ohne Sonde — emahren lieB, nahm sie die 
Mutter zu sich aufs Land nach Hause. 

Hier hat sich langsam und sukzessive der Erstarrungszustand gelost, 
die Bewegungen nahmen an Spontanitat zu, wurden ausgiebiger, die 
Nahrungsaufnahme erfolgte selbstandig. Dann traten sprachliche AuBe- 
rimgen zutage. Sie begann Interesse fiir ihre Umgebung zu zeigen und sich 
zu orientieren, dabei gab sie selbst an nun aus einem Schlaf zu erwachen . 
Nach Ablauf eines Monats konnten von ihrer Umgebung keine fur eine 
psychische Anomalie charakteristischen Moments wahrgenommen werden. 

Zwei vom 16. I. 1919 datierte Briefe der Gertrud S. berichten sehr 
eingehend iiber ihren psychotischen Zustand. Aus denselben geht hervor, 
daft sie eine summarische Erinnerung besitzt, auch sich genau der anfangs 
geauBertenWahnideen entsinnt. DieseWahngedanken haben sich ihr zwangs- 
maBig aufgedrangt imd sind auf sie eingestiirmt, scheinen jedoch dann 
stark in den Hintergrund getreten zu sein; nach den brieflichen AuBerungen 
scheint eine hochgradige intrapsychische Hemmung bestanden zu haben. 
Jedenfalls ist eine vollkommene Krankheitseinsicht aus dem Schreiben 
zu ersehen. 

15. IX. 1919. Die Kranke ist andauemd gesund geblieben, hat sich 
anfangs auf dem Lande in der Wirtschaft betatigt und lebte jetzt wieder 
Monatuchrift f Psychiatric u. Neurologic. Bd. XLVUL Heft 3. 11 
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in der Stadt, wo sie sich der Erziehung der Geschwister widmet. Seit dem 
Marz 1919 sind die Menses wieder in regelmaflig sich wiederholender Weise 
aufgetreten.. Von einem weiteren Besuch des Lyzeums hat sie Abstand 
genommen, malt und zeichnet viel, hat in der Zwischenzeit die englische 
Sprache erlemt. 

Gegeniiber den beiden ersten Krankheitsbildem, deren 
Charakter wohl unbedenklioh als Amentia bezeichnet werden durfte, 
haben wir hier eigentlich einen rein katatonischen Symptomen- 
komplex vor uns, doch spricht das Auftreten eines solchen noch 
in keiner Weise gegen die Exogenese der geschilderten Stoning. 
Wie wir katatone Erscheinungen bei Paralyse, Hirntumor, Menin¬ 
gitis und anderen organischen cerebralen Zeichen beobachten, 
so muB auch das Vorkommen derselben bei einer solchen allge- 
meinen — unzweifelhaft organischen — Gehirn- und Geistes- 
krankheit zugegeben werden, ohne daB man hier mit einer weit- 
gehenden Remission im Verlauf der Dementia praecox rechnen 
muB. — 

Fall 4. Lisa B.-L., 23 Jahre alt, ledige Bauemwirt6tochter, lettischer 
Nationalist. Familiare Belastung liegt nicht vor; geistige Entwicklung 
ungestort, Pat. hat eine gute Schulbildung genossen und spricht 5 Sprachen 
in recht fliefiender Form. Auffallende Charakteranlagen sind nicht zum 
Ausbruch gekommen, fiir psychogene disponierende Momente gibt es keine 
Anhaltspunkte. Anfang November 1918 erkrankte Pat. auf dem Lande 
an einer schweren Grippe und zeigte vora 1. Tage an hohe Temperaturen 
bei gleichzeitigem Ergriffensein der Atmungsorgane. Behandlung in einem 
gut geleiteten Dorfkrankenhause. Sehr bald deklarierte sich eine doppel - 
seitige Unterlappenpneumonie mit leichter pleuritischer Reizung. Temperatur 
anhaltend zwischen 39,5° und 40,0% rostbraunes Sputum. Nach 10 Tagen 
kritischer Abfall der Temperatur. Wahrend des Hohestadiums der Krank- 
heit stand die Kranke andauemd unter Wirkung von Campher und Digalen, 
in dieser Zeit war sie schwer benommen, doch lieB sich solch ein Verhalten 
zwanglos durch das Fieber und die Schwere des Krankheitsprozesses er- 
klaren. Beim kritischen Ablauf des Fiebers hellte sich das Sensorium auch 
auf, sie gab zutreffende Antworten, war jedoch matt und entkraftet. 
Vom nachstfolgenden Tage an war eine psychische Stoning voll entwickelt, 
sie weinte, klagte sich der imsinnigsten Verbrechen an, horte laute 
schimpfende Stimmen. Dabei Nahrungsverweigerung. 

17. XI.: Zweimalige Versuche sich mittels eines Handtuches zu 
erdrosseln. 

18. XI.: Erste Konsultation des Verf. im Krankenhaus des Nachbar- 
ortes: Von seiten des Nervensystems kein Befund; trotz niedriger Tempera¬ 
tur, 36,3’, fallt die hohe Pulsfrequenz (116) auf, am Herzen selbst ist 
nichts Pathologisehes wahrzimehmen. 

In psychischer Hinsicht steht die Kranke unter dem EinfluB einer 
schweren psycho-motorischen Hemmung, die sich beim Sprechen, Essen 
und Handeln iiberhaupt bemerkbar macht. Die nur sparlich erfolgenden 
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Antworten ergeben keine genauen Anfraltspunkte uber den Inhalt dea 
intrapsychischen Geschehens. Dabei wechselt das Verhalten plotzlich, 
so sprang sie bald nach der Untersuchung aus dem Bett und lief zur Tiir, 
sehlug gegen dieselbe mit den Fausten, weil sich jemand hinter derselben 
versteckt halten sollte. — Gegen Abend desselben Tages stiirzte die Kranke 
— in dem durchaus unpsyqhiatrischen Krankenhausmilieu — an das Bett 
einer Mitpatientin, ergriff deren Gabel imd wollte sich dieselbe in die 
Brust stoBen. 

24. XI. 1918: Uberfiihrung in die psychiatrische Abteilung des 

Libauer Stadtkrankenhauses. 

\ 

Die Kranke ist hier ruhig und besonnen, die Handlungen werden von 
einer gewissen Reserve aus vollzogen, wobei anscheinend die schon oben er- 
wahnten psycho-motorischen Hemmungen im Spiele sind. Speziell im 
Sprachlichen laBt sich beobachten, daB der Antrieb nicht bis zu Ende durch- 
gefiihrt wird. Das Betragen ist geordnet und laBt als solches allein, ohne 
Kenntnis der Vor- und Begleitgeschichte, keinen SchluB auf das Bestehen 
einer Geistess16rung zu. 

Der Herzrhythmus bleibt andauemd auf 116 stehen. 

16. XII.: Die Kranke ist sichtlich freier und zuganglicher, doch 
besteht jetzt eine auffallende Neigung, sich zuriickzuziehen und sich ,,abzu- 
kapseln”. Sie antwortet prompt auf Fragen, doch geht aus alien 
Antworten hervor, daB im intrapsychischen Geschehen durchaus patholo- 
gische Gedankenbildungen bestehen. 

20. XII.: Das Verhalten ist ganz frei, doch auBert die Pat., es konne 
Gift in den Speisen enthalten sein, obgleich sie von niemandem etwa? zu 
befiirchten habe. 

Herztatigkeit 112 bis 116. Die Menses sind zum zweiten Mai aus- 
geblieben. 

27. XII.: Wird vom Vater abgeholt. Es liegt bei dem derzeitigen 
Verhalten auch kein Grund vor, sie nicht in der Familie zu pflegen, speziell 
da eine Suicidgefahr und Neigung zu Erregung nicht mehr nachzu- 
weisen ist. 

28. II. 1919: Die Kranke ist zur Stadt eingefahren, kommt in Be- 
gleitung des Vaters in die Sprechstunde. Der Herzrhythmus steht auch 
jetzt auf 112 Pulsen in der Minute. In psychischer Hinsicht scheint Neigung 
zu Wahnbildiingen nach wie vor zu bestehen, sie gibt an, daB viele Vor- 
gange ihrer Umgebung ihr ganz unerklarlich erschienen, so habe sich die 
ganze Landschaft des vaterlichen Gutes seit ihrer Krankheit wesentlich 
verandert, auch glaubt sie in den Physiognomien der Verwandten ganz 
andere Ziige zu erblicken. Gehorstauschungen stellt sie in Abrede. Sie 
halt sich seJUbst fur geisteskranky motiviert dieses auch unter anderem damit, 
daB sie Patientin der psychiatrischen Abteilung war. Hemmungen psycho- 
motorischer oder intrapsychischer Natur liegen nicht vor. 

20. V. 1919: Zustand sehr wechselnd: Zuweilen arbeitet Pat. in brauch- 
barer Weise, dann ist sie zu keiner Tatigkeit anzuhalten, schmiickt sich 
auffallig, steht vor dem Spiegel. Das Verhalten den Angehorigen gegeniiber 
ist auch variabel, bald hoflich und zuvorkommend, bald abweisend und aus- 
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fahrend. Beaehtenswert erscheint es, dafi im Mai 1919 zum ersten Male 
soit Einsetzen der Krankheit die Menses auftraten. 

Eine schwere Weinattacke und unmotivierte Gewalttatigkeit gegen 
die Angehorigen erweckten bei diesen die Befurchtung, die Psychose konne 
wieder exazerbiercn; da die Kranke nicht zur Stadt wollte, fuhr ich hinaus. 
Bei der Exploration liefi sich jedenfalls feststellen, dafi die Wahnbildung 
hohen Grad besafi, anscheinend wurdeti mehr solcher Ideen produziert, als 
friiher: Sie hielt ihre Eltern fur fremde Leute, glaubte im Keller Leichen 
stehen zu wissen und anderes mehr. Herzrhythmus: 112 Pulse. Wurde 

auf meinen Rat hin der Heilanstalt „Giinthershof” iiberwiesen. 

Dank der Liebenswiirdigkeit des Kollegen Hildebrand, Direktor von 
„Giinthershof”, erhielt ich die Mitteilung vom 1. X. 1919, dafi die Pat. 
seit ihrer Aufnahme lebhaft halluziniert und infolgedessen, ganz von ihren 
Wahnideen okkupiert, wenig zuganglich ist. Gelegentlich kam es auch, 
jedenfalls unter dem Eindruck von Sinnestauschungen, zu Gewalttatigkeiten 
gegeniiber dem Personal. Dazwischen besteht Nahrungsverweigerung. 
Auffassung der Anstaltsleitung ist die, dafi es sich bei Lisa B.-L. um eine 
Dementia paranoides handelt. 

Ich bin hier geneigt bedingterweise ein exogenes Leiden anzu- 
nehmen und zwar ein solches von durchaus gemischtem Charakter. 
Die anfanglichen katatonen Ziige mit elementaren triebhaften 
Handlungen — sich zu toten — machten dann den Wahnideen 
Platz, wobei sich die Erscheinungen der Hemmung ganz verloren, 
um spater wieder hervorzutreten. GewiB erweckt die auffallend 
lange Dauer des sich nun tiber ein Jahr hinaus erstreckenden 
Krankheitsprozesses den Verdacht, daB hier nicht eine exogene 
Grippepsychose im Spiele ist, der man guterdings eine aussichts- 
volle Vorhersage geben muB, sondem daB wir es mit einer einfachen 
Seelenstorung vom Typus der Dementia praecox zu tun haben, 
welch e letzten Endes zur bleibenden geistigen Invaliditat fiihren 
wird. Schon oben wurde Bleulers Ausspruch zitiert, wieweit 
man berechtigt sei an einen Zusammenhang zwischen Infektion 
und Schizophrenie zu glauben, demgegeniiber sei die Ansicht 
Bergers A ) erwahnt, daB manche der ,,echten” Katatonien nach 
Hirnerschiitterung usw. in der. Literatur eben gar keine Kata¬ 
tonien sind, sondem Falle von traumatischer Demenz mit katatonen 
Erscheinungen. Dieser Frage wird,auch Bresler 1 2 ) gerecht, indem 
er auf die allgemein regulierenden und regierenden Funktionen 
des Gehirnes gegeniiber dem Korper und speziell den Driisen 
mit innerer Sekretion hinweist. Dabei ist es wohl dringend not- 

1 ) Trauma und Psychose. Berlin. Springer. 1916. 

2 ) Entsteht Dementia praecox durchSchadel-bzw. Gehimverletzungen T 
Psych.-neurol. Woch. 1916—17. H. 49—50. 
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wendig, an eine immer von neuem zu beachtende Reserve zu er- 
innem, wie eine solche aus den unter Reichardts Leitung ver- 
faBten Arbeiten von Kessler 1 ) und Ettinger 2 ) spricht. 

Es scheint mir nun sicher zu sein, .daB in der Einwirkung 
des Fiebers und Infektionstoxine auf das Gehim ein Trauma zu 
erblicken ist, wenn auch dasselbe auf dem Wege der Blut- und 
Lymphzirkulation entstanden ist und nicht durch Kompression 
oder Kommotion. Gemeinsam den beiden letzt angefiihrten 
Krankheitsbildern ist der monatelange Ausfall der Menses, den 
man jedenfalls auch als Folge direkter cerebraler Schadigung 
ansehen muB. Wir beobachten es oft, daB im Verlauf sogenannter 
endogener Geisteskrankheiten die periodischen Erscheinungen 
der inneren Driisentatigkeit abnorm funktionieren, und finden 
nun, mutatis mutandis, das gleiche Vorkommnis bei unseren 
erwahnten Patientinnen, obgleich wir hier auBere Momente fur die 
Entstehung der Geistes- und Gehimstorung suchen mussen. — 
Nicht unerwahnt soil hier die andauemde Tachykardie im Fall 4 
bleiben. Eine Untersuchung durch den Internisten ergab keinerlei 
pathologische Veranderungen am Herzen selbst; es erscheint 
nun da doch als durchaus im Rahmen der Wahrscheinlichkeit 
liegend, daB durch direktes Hiniibergreifen der pleuro-pneu- 
monischen Affektion aufs Mediastinum oder durch Einwirkung 
der Toxine auf dem Wege der Lymphbahnen die Nervi Vagi in 
ihren untersten Abschnitten eine leichte, aber sichtlich per- 
sistierende Schadigung erlitten haben. Vorausgesetzt, daB diese 
Annahme richtig ist, so erscheint es immer als auffallende Tat- 
sache, daB dabei nicht sofort ein Herztod eintrat. — 

Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten, und diesem Faktor 
muB man auch bei der Betrachtung der genannten Falle ge- 
recht werden. Auch der ganz und gar ,,psychologisch” orien- 
tierte Beobachter wird sich kaum bei der Beurteilung von Infek- 
tionspsychosen einer cerebral-a natomischen Betrachtungsweise 
verschlieBen konnen. Die geschilderten Objekte sind jedenfalls 
durch eine beachtenswerte Vielseitigkeit ihrer Symptomatologie 
ausgezeiohnet. Man kann mit Fug und Recht sagen, daB kein 
Bild dem anderen gleicht, daB wir von einer Infektionspsychsose 
und, naher zeitlioh bestimmend, von einer Deferveszenzpsychose 

*) tlber die Beziehungen zwischen Trauma und endogenen Geistes- 
krankheiten. Diss. Wurzburg 1916. 

f ) Uber die Beziehungen zwischen Trauma und organischen Hirn- 
krankheiten. Diss. Wurzburg 1916. 
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wohl im Sinne der Atiologie sprechen diirfen, daB hiermit jedoch 
die Vielgestaltigkeit der Erscheinungen in keinerWeise entsprechend 
gekennzeichnet ist; auch hat, wie Bonhoffer 1 2 ) hervorhebt, die Art 
der vorliegenden Infektionskrankheit auf den Typus des sich 
entwickelnden psychischen Zustandsbildes keinen bestimmenden 
EinfluB. 

Der klinischen Einteilung nach finden wir bei Bonhoffer 
hyperasthetisch - emotionelle Schwachezustinde, Korsakovas, che 
amnestische Zustandsbilder bzw. postinfektiose pseudoparalytische 
Defektzustande, Delirium acutum. Beachtenswert erscheint es, 
daB es tatsachlich kein einziges katatonisches Symptom gibt, 
welches sich nicht auch bei Infektionspsychosen fande. 

Auch nach der Erfahrung friiher beobachteter typischer 
Infektionspsychosen im Stadium der Deferveszenz halte ich an 
der an sich giinstigen Vorhersage in Bezug auf Restitution des 
psychischen Oeschehens fest ; selbst verhaltnismaBig alarmierende 
psychotische Storungen, die mit lebhaften Sinnestauschungen 
und schwerer Wahnbildung einhergehen, lassen durchaus eine 
vollige Wiederherstellung im klinischen Sinne der „Heilung” 
zu. DaB dabei iible Ausgange in dauemde Defektzustande vor- 
kommen, ist bekannt — Fall 4 dieser Beobachtungen scheint 
in diesem Sinne zu sprechen —, doch darf auch nach monate- 
langem Krankheitsverlauf immer noch auf eine Zurechtstellung 
der geschadigten Funktionen gehofft werden. 

Wo keine familiare Disposition oder Belastung vorhanden ist 
(und auch bei der sei Vorsicht am Platz), keine friihzeitige schlechte 
Prognose bei hartnaclcigem, Bestehen psychotischer Kriterien! Weber*) 
ist desgleichen der Ansicht, daB beim Auftreten katatoner und 
hebephrener Ziige die Besserung zustande kommt, 4^ e vollige 
Heilung sich aber verzogert. — 

Anhangsweise seien noch zwei weitere Psychosen in ihrem 
Verlauf mitgeteilt, die sich nicht an Grippe, sondem an Typhus 
exanthematicus bzw. Masero anschlossen, jedoch auch in letzterer 
Zeit zur Beobachtung gelangten. Ihre wesentlich andereVerlaufsart 
rechtfertigt es jedenfalls vom klinischen Standpunkt aus, wenn 
ihre Besprechung auch in dieser Arbeit erfolgt. 

Fall 5. X., Landarzt, 29 Jahre alt, verheiratet, 1 Kind, jvidischer 

Nationalitat. Friiher stets gesund und durch psychisch-nervose Krank- 

1 ) Infektionspsychosen. S. 37. 

2 ) Psychische Storungen bei der Grippeepidemie. Dtsch. med. Woch. 
1918. H. 52. 
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heiten nicht belastet. Bei Ausiibung seines Berufes zur Zeit einer Fleck - 
typhusepidemie hatte sich Pat. infiziert und machte in der Zeit vom 19. I. 
1919 bis zum 10. II. 1919 einen schweren Krankheitsprozefi durch. Etwa 
10 Tage nach volliger Entfieberung stellte sich eine im Sinne psychischer 
Anomalien charakteristische Stoning ein. Der Kranke wurde unruhig, 
verlor den Schlaf, ging andauemd umher und fiihrte die verworrensten 
Redensarten. Da auf dem Land© kein Arzt sich dem Kranken widmen 
konnte,<arurde er umgehend zur Stadt gefiihrt, und habe ich Kollegen X. 
mehrere Male in konsultativer Weise beraten konnen. 

Bei der ersten Untersuchung fiel sofort die ausgesprochene Neigung 
zu lebhafter Wahnbildung auf: In ruhiger, anseheinend sachgemaCer Weise 
trug er eine Reihe vollkommen konfabulierter, expansiver Ideen vor — so 
behauptete er ein Papier erhalten zu haben, welches ihm andauemd die 
Reise durch die in der Nahe befindliche Bolschewistenfront nach Petersburg 
gestatte, er konne leioht hin- und herfahren, femer hatte er eine Quittung 
liber 600 000 ihm gehorende Mark f iir eine Bank; dies© bei den Papiere 
soil© die Frau versteckt halten. Ganz enorme Wahnvorstellijngeni produ- 
zierte er in Bezug auf eine Reihe bekannter Personlichkeiten, welche er hin- 
sichtlich ihrer Lebensstellung in geradezu phantastischer Weise aus- 
schmiickte. 

Somatisch und speziell neurologisch war kein Befund zu erheben. 

Da der Pat. vollkommen besonnen war und mit einer baldigen Resti¬ 
tution gerechnet werden durfte, wurde der Versuch hauslicher Behandlung 
unter Verabreichung reichlicher Quanten Codein-Adalin gemacht. 

26. II. 1919: Pat. hielt andauemd an seinen Wahnideen fest, ver- 
teidigte sie mit scheinbarem Geschick und versuchte sie zu motivieren. Das 
Benehmen des Kranken zeigte jetzt eine Reihe unsozialer Moment©: Er 
ging unvollkommen bekleidet umher, drangte in diesem Zustande auf die 
StraBe zu Spaziergangen, wollte in die Kinematographen. Viel peinlicher 
war jedoch eine gesteigerte Sexualitat, welche sich in Worten und Hand- 
lungen dokumentierte. So sprach er in Gegenwart der Arzte ruhig dariiber, 
daB er mit seiner Frau geschlechtlich verkehren wollte, und forderte dieselbe 
dazu auf, war unter keinerlei Protest von dem Thema abzubringen. Auch 
versuchte er zweimal Hand an sechs- bzw. siebenjahrige Kinder seiner 
Verwandten zu legen und sie zu stuprieren. Zur Einnahme von Medika- 
menten war er nicht zu bewegen. 

Es bestand kein Krankheitsgefiihl, er erkimdigte sich jedoch eingehend 
damach, was fiir Storungen man bei ihm behandeln wolle, und war eingehend 
bestrebt, seine „geistige Gesundheit” medizinisch zu begriinden. 

Soweit derVerlauf und die Symptomstologie des psychotischenLeidens. 

Es begannen dann langsam und allmdhlich die Anzeichen der Geistes- 
8to rung zu weichen, es trat eine Korrektur der Wahnbildung ein, die Kon- 
fabulationen verloren sich, und es kam retrospektiv ein schweres Krank- 
heitsgefiihl mit vollkommener Einsicht zutage. Nach kurzer Zeit der Er- 
holung hat der Kollege dann seine Praxis wieder aufgenommen und iibte 
dieselbe in ungestorter Weise aus. Jede weitere katamnestische Unter¬ 
suchung ergab, daB die Wahnbildung als etwas Fremdes abgestreift ist, 
und die psychischen Funktionen sich in ungestort harmonischer Weise 
vollziehen. 
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Bei der Betrachtung dieses Krankheitsbildes mochte ich 
erwahnen, daB ein spezialistisch ausgebildeter College den Zustand 
am Anfang als eine hebephrene Psychose hinstellen wollte, weil 
einerseits die psychotischen Storungen erst am 10. Tage der 
Entfieberung auftraten, und andererseits der durchaus kindische 
Charakter der Wahnideen dafiir sprache. Ich habe mich dieser 
Auffassung nicht anschlieBen konnen, obgleich in der tfat die 
Entstehung der Seelenstorung im AnschluB an die abgeklungene 
Fiebererkrankung als ungewohnlich spat bezeichnet werden 
muB. Immerltin ist dieser Umstand noch kein Grund, um die 
exogene Atiologie der Psychose anzuzweifeln. Wie uns der ganze 
Vorgang in Bezug auf Schadigung des zentralen Nervensystems 
unklar ist, und wir letzten Endes nicht genau wissen, welche 
Faktoren gerade das Zustandekommen einer psychischen Erkran- 
kung bedirigen, so muB es als durchaus wahrscheinlich angesehen 
werden, daB auch nach 10, statt gerade nach 4 bis 6 Tagen giftige 
Stoffe, die im Blut oder den Lymphbahnen zirkulieren oder sonst 
wie aus dem Korper resorbiert werden, ihre schadigende Wirkung 
entfalten. Sicherlich spielt die individuelle Disposition eine 
Rolle beim Vernichten oder Ausscheiden der Toxine, indem sie 
bei einem Objekt friiher, beim anderen spater verloren geht. — 
Was auf der anderen Seite die Wahnbildung anlangt, so darf 
mit Fug und Recht bei einer jeden exogenen Storung des geistigen 
Geschehens mit der aberwitzigsten und kindischsten Produktion 
solcher Ideen gerechnet werden, ohne daB man hieraus irgend 
welche Schliisse auf minderwertige Intelligenz oder infauste 
Prognose ziehen darf. Wie haufig Wahnideen an sich nach akuten 
Infektionen vorkommen, beweist die Beobachtung von Ed. Muller 1 ), 
der in lOpCt. der Typhusrekonvaleszenz Wahnvorstellungen, 
t)berschatzungsideen fliichtigen Charakters feststellen konnte. 
Der Unterschied ist bei der verschiedenen Intensitat solcher 
Anzeichen eben ein quantitativer, die Denkstorung als solche 
bildet jedoch den Kern der Abnormitat und unterliegt der mehr 
oder weniger starken Affektion des Cerebrums. Die ganzliche 
Korrektur der vorhandenen Abnormitaten darf auch im Fall des 
Kollegen X. als geniigender Grund fur die komplette „Heilung” 
im klinischen Sinne angesehen werden. 

Fall 6 . La wise R., 35 Jahre alt, seit 8 Jahren geschieden, kinderlose 
Kochfrau. Cberstand soeben die Maseru in schwerer Form mit Temjjeraturen 

1 ) t)ber eine praktisch wichtige psychische Storung nach typhosen 
Erkrankungen. Zbl. f. inn. Med. 1918. H. 28. 
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bis 39,8 und rechtsseitiger Bronchitis. 3 Tage nach vollkommener Ent- 
fieberung zeigte sie beim Erwachen am Morgen augenfallige psychotische 
Erscheinungen, sprach viel, sang mit lauter Stimme, lachte usw. 

22. X. 1918: Ich fand die Kranke in phantastisch geschmiickter 
Weise vor, das Haar in unzahlige Zopfe geflochten, Blumen im Haar, an 
Rock und Bluse; die Mimik lebhaft, die Sprach e schnell, flieBend und ideen- 
fliichtig. Dabei war sie in andauernder Bewegung, kramte alles durchein- 
ander, ging umher, war nicht zu fixieren. DieStimmung heiter uild sichtlich 
unter der Einwirkung eines solches Affektes stehend. Sie schien die Personen 
zu verkennen, hielt den Arzt fur den Richter, der ihren ScheidungsprozeB 
geregelt. Neurologisch ungestorte Verhaltnisse. 

Therapeutisch: Adalin, Pantopon. 

24. X.: 2 Nachte hindurch • ist fester Schlaf beobachtet wordo n. 

Heute ist die Sprache weniger ideenfliichtig, wenn auch eine Beschleunigung 
des Assoziationsablaufes nachweisbar ist. Die Stimmung gleichmafiig, 
die Handlungen geordnet. Es besteht ein deutliches Krankheitsgefiihl, 
welches in Form von Abgeschlagenheit und Entkraftung empfunden wird 
und ja auch guterdings durch die anfangliche Erregung zu erklaren ware. 
Fiir die Tage vorher hat Pat. eine ganz verwaschene, oberflachilche Er- 
innerung. — 

28. X.: Vollkommen geordnet imd besonnen. Schlaf gut. Glaubt 
selbst, daB hier eine Geistesstorung vorlag, die durch Fieber verursacht 
wurde. 

Rein klinisch-symptomatisch gesprochen, haben wir hier ein 
exquisit manisches Krankheitsbild vor uns, welches duroh eine 
auffallend kurze Verlaufsart gekennzeich.net* ist, und zwar diirfen 
wir die Reihe manischer Anzeichen als in ihrer Kette geschlossen 
ansehen 1 ). Es handelt sich.eben auch um eine abermals anders- 
wertige Reaktion des Gehims auf das Gift der Infektion. Die 
fur eine manische Storung kurze Verlaufsart erscheint durchaus 
beaohtenswert. Nothin 2 ) hat auch zwei diesbeziigliche Beob- 
achtungen unter 4 Fallen von durch Grippe ausgelosten Psychosen 
gemacht, die Diagnose lautete auf Psychopathic mit submanischem 
Temperament bzw. zyklothymen Anwandlungen. Es diirfte 
insofem auch belanglos sein, ob man eine Amentia mit manischen 
Ziigen annimmt oder sich eine andere Stellung diesenErscheinungen 
gegen iiber vorbehalt, da eigentlich atiologische Faktoren und der 
giinstige Verlauf im Fall der Lawise R. fiir eine definitive Er- 
ledigung des Prozesses sprachen und gegen eine Phase des genuinen 
manisch depressiven Irreseins. 

x ) H. Siebert, Die Beziehungen der Manie zu anderen Krankheiten 
und zum Alltagsleben. Prot. des V. Kurl. Arztetages. 1914. 

2 ) Die Grippe als auslosendes Moment von Psychosen. Corr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte. 1918. H. 60. 
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II. Psychotische Storungen, verbunden mit meningitischen oder 
encephalitischen Prozessen. 

In mancher Beziehung darf ja vielleicht eine solche Be- 
trachtungsweise als durchaus gesucht und im Sinne der Pathogenese 
der zu erwahnenden Krankheiten keineswegs geniigend einwand- 
frei angesehen werden, speziell was die Frage der sogenannten 
meningitischen Erscheinungen anbetrifft. Auf der einen Seite 
muB damit gerechnet werden, daB in alien 6 Fallen der ersten 
Rubrik auch ein schadigender Reiz auf die Himhaute und die 
Rinde ausgeiibt worden ist, auf der anderen Seite finden wir 
vielfach klinisch unter dem Bilde der Meningitis verlaufende 
Erkrankungen ohne einen entsprechenden anatomischen Befund, 
wie dieses in Bezug auf die Grippe-Epidemie der Jahre 1889—90 
von Krannhals x ) aD der Hand eines umfangreichen Materials 
dargetan werden konnte, — hier ergab auch die minutioseste 
mikroskopische Untersuchung keine pathologischen Ergebnisse. 
Ob letzteres auch heute noch zu Recht bestehen diirfte, ist eine 
andere Frage; wahrscheinlich wiirden die modemen Methoden 
in vielen Fallen doch entsprechende Entartungserscheinungen 
deklarieren. 

, Es sind daher auch wesentlich symptomatische und nicht 
pathogenetische Gesi^htspunkte, welche mich zu einer derartigen 
Rubrizierung veranlaBt haben. Betrachten wir zunachst die Falle 
reiner Meningitis im klinischen Sinne. 

Fall 7. Jakob L., 38 Jahre alter, verheirateter Handler jiidischer 
.Nationalist, kinderlos. Vor 10 Tagen an Grippe erkrankt, bald lobulare 
Pneumonie des rechten Mittellappens. Fieber anhaltend zwischen 39* 
und 40\ Vom 8. Tage Beginn der Besserung im klinischen Sinne. 

28. X. 1918: 10. Krankheitstag: Verwirrt, Flockenlesen, starrer Blick. 

29. X.: Neurologische Untersuchung. Pupillen weit, reaktionslos, 
Temperatur 38,8°, Puls 100, aussetzend. 'Sensibilitat fiir schmerzhafte 
Reize anfangs verlangsamt, dann gesteigert. Nackensteifigkeit, Kernig 
positiv. Psychisch vollkommen verwirrt, abends Delirien. — Exitus am 
selben Tage. 

Fall 8. Jette B., 50 Jahre alt, verheiratete Jiidin, 7 Kinder. Seit 
3 Tagen nach mittelschwerer Grippe, fieberfrei. Begann vom friihen Morgen 
an, laut zu lachen und zu pfeifen, sprach viel, tanzte im Zimmer umher. 

1. XI. 1918: Neurologischer Befund: Sensibilitat intakt. Pupillen 
links = rechts, die Reaktionen derselben prompt. Augenhintergnmd 

x ) Zur Kasuistik meningitisahnlicher Krankheitsbilder ohne ent¬ 
sprechenden anatomischen Befund. (Pseudomeningitis.) Arch. f. klin. 
Med. 
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normal. Temperatur 36,5°. Leichtes systolisches Aortengerausch. Sehnen- 
reflexe ungestort. Kein Kemig, keine Nackensteifigkeit. Untersuchung 
wegen Unruhe sehr erscwert; Psychisch besteht vollkommene Verwirrtheit: 
Sprache inkoharent, dabei heiteres Wesen von hypomanischer Farbung 

Vermufcet wird Psychos© nach Grippe. Schlaf nur nach Adalin- 
einnahme. 

2. XI.: In der Nacht Krampfe in den Extremitaten, voriibergehend 
BewuB tseinsverlust. Morgens erregt, spricht sinnloses Zeug, verkennt 
die Umgebung. Nackenstarre und Kemig heute deutlich. Pupillen eng, 
reaktionslos, Temperatur 38,9’, Puls 92, aussetzend. 

3. XI.: Exitus. 

Fall 9. Julius F., 48 jahriger jiidischer Kaufmann, verheiratet, 2 Kinder. 

Grippe mit rechtsseitiger broncho-pneumonischer Affektion, nach 
9 tagigem Krankheitsverlauf fieberfrei. Am Abend des 10. Tages emeuter 
Fieberanstieg bis 39,8° und Auftreten schwerer Kopfschmerzen. In der 
Nacht verwirrt, sah Tier©, horte Kanonendonner, glaubte von Raubern 
verfolgt zu werden. 

15. XII. 1918: Morgens erkennt er nur die Frau, spricht zusammen- 
hanglos. Nackenstarre deutlich, Kemig angedeutet. Pupillen reagieren 
prompt. Nachmittags Exitus. 

Fall 10. Ralle F., 38 Jahre alt, judische Handwerkersfrau, 10 Kinder. 

Schwere Grippe von 7 tagiger Dauer mit anhaltenden hohen Tempera - 
turen bis 40° ohne nachweisbare grobere Affektion der Atmungsorgane. 
Noch keine vollkommene Entfieberung. 

19. XI. 1918: Morgens 37,2 ; abends 39,8’, dabei vollkommene 
Verwirrtheit, wahrend morgens das Sensorium frei war. Spricht kaum 
ein Wort, angstlich, halt sich die Decke vor das Gesicht, widersetzt sich 
heftig der Untersuchung. Halbseitensymptome oder motorische Reiz- 
erscheinungen nicht nachzuweisen. 

20. XI.: Klinisch voll entwickeltes Bild der Meningitis, Lichtstarre 
der stecknadelkopfgroOen Pupillen, Kernig, Nackenstarre, gesteigerte 
Schmerzempfindlichkeit. Puls 120, Temperatur 40\ Psychisch ganzlich 
benommen. 

21. XI.: Zustand unverandert. 

22. XI.: Nackensteifigkeit geschwunden. Kemig besteht. Pat. verfolgt 
die Personen um sie herum mit den Augen. Temperatur 38,2’. Puls 90. 
Spricht unverstandliche Worte. 

25. XI.: Vollkommen fieberfrei. Psychisch geordnet. Kein neuro- 
logischer Befund. Hat keine Erinnerung fiir die Zeit der schweren Erkran- 
kung, halt sich fiir genesen. 

1. X. 1919: Pat. hat stark an Gewicht zugenommen, um 20 pCt. 
zu schwer im Sinn der Dreyfup- Riegerschen Tabelle, bietet sonst von seiten 
ihrer psychisch-nervosen Funktionen keine Storungen dar — 

Dem Verlauf nach ahneln sich diese 4 Falle meningitischer 
Erkrankung im weitgehendsten MaBe. Der gluckliche Ausgang 
im Fall 10 trat wider Erwarten ein, die Prognose war auch hier, 
wie in den anderen Fallen, anfanglich als iiberaus emst gestellt 
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worden. Eine Lumbalpunktion war in keinem Fall gemacht 
worden, da die Erscheinungen in so iiberaus stiirmischer Weise 
auftraten, und schon nach stundenlangem Verlauf das Bild voll 
entwickelt war. Die Autopsie ist in den drei erst geschilderten 
Beobachtungen unterblieben, nach Analogie der Krannhals schen 
Erfahrungen ware wohl auch hier kaum ein makroskopisch- 
anatomischer Befund zu erwarten gewesen, und die Frage, ob 
es sich vielleicht um eine serose Meningitis mit den entsprechen- 
den Veranderungen an Gehim, seinen Hiillen und im Liquor 
cerebro-spinalis gehandelt habe, kann dahin beantwortet werden, 
daB moglicherweise bei dem iiberaus stiirmischen Verlauf der 
Storungen noch tatsachlich gar keine Kriterien der Entziindung, 
auch der serosen, sich entwickelt hatten, sondem nur eine hoch- 
gradige Intoxikation des Gehimes und seiner Haute durch die 
entsprechenden Grippe-Toxine vorlag. 

Einen leider auch sehr ominosen Verlauf nahm die cerebrale 
Affektion in den folgenden 5 Beobachtungen. Es handelte sich 
dabei um russische Kriegsgefangene, die im Dezember 1918 auf 
dem Schiffswege aus Deutschland iiber Libau in die Heimat 
heimkehren sollten. Wahrend der Seereise erkrankten etwa 
100 Personen an Bord an der Grippe und zwar alle ausnahmslos 
in einer enorm schu-eren Form ; 30 starben teils wahrend der Fahrt, 
teils im Fliichtlingslager, teils im Krankenhause. In fast all diesen 
Fallen, soweit die Berichte der behandelnden Kollegen lauteten, 
nach eigener Anschauung kann ich dieses an der Hand der unten 
zu beschreibenden 6 Patienten sagen, handelte es sich um iiberaus 
kraftige, anscheinend (?) gesunde und gut genahrte Leute, bei denen 
ursachliche Momente, wie andere Infektionen oder Alkohol, fiir 
die letzten Jahre jedenfalls nicht in Frage kommen, und doch 
versagte jedes Mittel, die Rrankheit fegte sie direkt hinweg. 

Fall 11. Iwan Lunew, 27 Jahre alt, ledig. 

Krank seit 3 Tagen, Fieber iiber 39’. Seit gestem verwirrt, spricht 
zusammenhangloses Zeug, lauft umher, bedroht die Umgebung. 

3. XII. 1918: Aufnahme in die psychiatrische Abteilung. In schwerer 
motorischer Erregung, spricht bestandig laut vor sich hin, enorme Empfind- 
lichkeit gogeniiber sensiblen und sensorischen Reizen. Sprachlich nicht 
zu fixieren. Antwortet auf deutsche Fragen in russischer, auf russische in 
deutscher Sprache, jedoch ohne irgend einen logischen Zusanunenhang 
Herz zeigt normale Grenzen und Tone; Puls 12*0; Temperatur 39,8'. Kemig 
positiv. Nackenmuskeln passiv leicht zu bewegen. Pupillen und Reflexe 
ungestort. Abends Exitus. 

Die Sektion ergab keinen makroskopischen Befund. Aus tiuBeren 
Griinden war es unmoglich, Kapazitats- und Gewichtsbestimmungen vorzu- 
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nehmen oder eine histo-pathologische Untersuchung auszufuhren; soviel 
sei nur erwahnt, daD sieh eine Vermehrung der Cerebrospinalfliissigkeit im 
Schadelinneren und Wirbelkanal nicht nachweisen liefl. (Postmortale 
Eintrocknung durch Hyperpyrese ?) 

Fall 12. Makar Pawlizyn, 30 Jahre alt, verheiratet. 

Wird rait den Anzeichen einer akuten Psychose am 5. XII. 1918 in 
die psychiatrische Abteilimg eingeliefert, soli schon 2 Tage lang hoch fiebem. 
Spricht viel, lacht laut, speit ah die Wand. Atmung sehr frequent, dabei 
kein lokalisierter Lungenbefund. Blick starr, Pupillen reagieren auf Licht 
trage. Zucken im Naso-Labialgebiet. Antworten nicht zu erhalten, es 
erfolgt nur ein reaktives Gerede, das durch Neigungen zu Klangassoziationen 
gekennzeichnet ist. 

8. XII.: Nackenstarre, Kemig positiv. Andauernd Kampher, Koffein, 
Digalen. 

7. XII.: Lumbalpunktion: Es flieGt tropfenweise klarer Liquor ab, 
chemisch kein Befund, mikroskopisch 8 / s Zellen. 

9. XII.: Am Brustkorbe rechts hinten unten Verkurzung des Per- 
kussionsschalles, leichte Rasselgerausche. Meningitische Reizimg besteht 
unverandert. 

10. XII.: Exitus. Analoger anatomischer Befund wie im Fall 11. 

Fall 13. Alexander Woronzow, 22 Jahre alt, ledig. 

Am 3. XII. 1918 in die innere Abteilung eingeliefert. t)ber den Lungen 
feuchtes Rasseln, Temperatur 38,7°. 

4. XII.: Leichte Cyanose. Coffein-Kampher. 

6. XII.: Wegen schwerer Erregung in die psychiatrische Abteilung 
iibergefuhrt. Hierselbst sehr erregt, spricht zusammenhanglos, will an- 
dauemd das Bett verlassen. • 

7. XII.: Nackenstarre deutlich, Kemig andeutungsweise. Lumbal¬ 
punktion: reichliche Entleerung einer klaren Fliissigkeit, die keine patho- 
logischen Bestandteile darbietet. Exitus am Abend. * 

Wie in den vorigen Fallen ein analoger anatomischer Befund. 

Fall 14. Andreas Buschanow, 42 Jahre alt, verheiratet. 

Friiher starker Potator. Einlieferung in die psychiatrische Abteilung 
am 4. XII. 1918. Krank an Grippe 3 Tage, seit 24 Stunden erregt, nicht 
im Bett zu halten. Hierselbst sehr unruhig, lauft umher, gewalttatig gegen 
Personal und Mitpatienten. Lacht, zeigt joviale Stimmung. Sprache ideen- 
fliichtig. Puls 120, Temperatur 39,5Haut des Gesichts und des Korpers 
cyanotisch. Neurologisch kein Befund. 

Nachts Krampfe, ^morgens Nackenstarre und Kernig. 

5. XII.: Mittags Exitus. 

Fall 15. Semen Slawitsch, 30 Jahre alt, ledig. 

4. XII. 1918: Wird im Toben eingeliefert, soli plotzlich in Erregung 
verfallen sein. 2 oder 3 Tage vorher fieberkrank. Ist nicht im Bett zu halten, 
will mit dem Kopf an die Wand, so daB er gehalten werden muB. Zucken 
in der Facio-Lingualmuskulatur. Sichtliche motoriache Reizerscheinungen 
an den Extremitaten. Kernig und Babinski positiv. 

5. XII.: Spricht wirres, unverstandliches Zeug; neurologischer Befund 
unverfindert. 

6. XII.: Exitus. 
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Was diese 5 Krankheitsbilder von den friiher geschilderten 
„Meningitis”-Fallen unterscheidet, ist das unverkennbare Auf- 
treten psychotischer Erscheinungen im Beginn der Grippe. Die 
meningitischen Symptome lieCen sich auch hier in keinem Fall 
vermissen. Wahrend bei der ersten Gruppe (Falle 7—10) die 
Grippe in ihren klinischen Erscheinungen bereits abgeklungen 
war, und dann erst das Bild der Gehimhautentzundung auftrat, 
setzte hier so ziemlich von Anfang an die psychische Storung 
ein, um dann in einigen Stunden — hochstens einigen Tagen — 
vom Bilde der Meningitis iiberlagert zu werden. Ob hier eine 
besonders giftige Infektion im Spiele war, oder andere Momenta 
in Frage kommen, laBt sich nicht entscheiden. Therapeutisch 
versagten sowohl die Stimulantien als auch die Lumbalpunktion 
vollkommen. Solche Verlaufsarten werden auch von Bonhoffer *) 
erwahnt, ihr t) bergang zu dem sogenannten Delirium acutum 
kann ein vollig flieBender sein. Ich selbst habe vor Jahren einen 
solchen Fall beschrieben, bei welchem sich die Symptome des 
akuten Delirs und der meningitischen Reizung vor dem Tode 
kombinierten *). Ich will hier auch die Auffassung Reichardts *) 
wiedergeben, der dem Auftreten katatonischer (im Sinne der all- 
gemeinen Symptomatologie gebraucht) Symptomenkomplexe eine 
ernste Bedeutung im Verlauf infektios-toxischer Psychosen bei- 
miBt. Diesen Symptomen reiht er auch das ,,Flockenlesen” an, 
welches im Verlauf der hier erwahnten Delirien kaum einmal 
vermiBt wurde. — 

Weitere Beobachtungen betreffen Kranke, bei welchen mehr 
die Kriterien der Encephalitis das Bild beherrschten. Wir wissen 
aus Klinik und Literatur, daB die Influenza bzw. Grippe von alien 
Infektionskrankheiten am meisten das zentrale Nervensystem 
im Form von encephalitischen Erkrankungen ergreift. DaB dabei 
meningitische Erscheinungen gleichzeitig nachzuweisen sind oder 
jedenfalls bestehen werden, muB als sicher angenommen werden, 
— es wird sich wohl hier dasselbe beobachtgn lassen, wie bei der 
krouposen Pneumonie und der sie begleitenden Pleuritis oder 
pleuritischen Reizung. 


*) Infektionspsychosen. S. 42. 

*) H. Siebert, Todesursachen und path.-anat. Befunde bei Geistes- 
kranken. Ptbg. med. Woch. 1910. H. 37. 

3 ) Todesarten und Todesursachen bei Himkrankheiten. H. VI der 
Arb. aus der Psych. Klin, zu Wurzburg. 
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Fall 16. Julius L., Dr. phil., 38 jahriger lediger Lehrer, jiidischer 
Nationalist. 

Oktober 1918 schwere Grippe, die in 14 Tagen abklang, dann normal© 
Tempera turen. 3 Tage spater stellte sich Erbrechen ein, welches urspriing- 
lich als rein gastrischen Urspnmgs gedeutet wurde, Am folgenden Tage 
trat ohne irgend ein Prodromal symptom links Ptosis auf; nach einigen 
Stunden stellte sich bei erneutem Temperaturanstieg vollige Benommen- 
heit ein. Anfangs konnte der Pat. noch durch Anrufe aus dem Sopor 
erweckt werden, spater nicht mehr. Sprache verwirrt, wollte das Bett 
verlassen. 

20. X.: Ptosis links; links Pupille maximal weit, Lichlreaktion sehr 
schwach herbeizufuhren , rechts prompte Reaktion. Konvergenzbewegung 
nicht zu priifen. Wegen Benommenheit genaue Priifung der Funktion 
ausgeschlossen, doch besteht jedenfalls keine vollkommene Okulomotorius- 
lahmung, sondem nur eine sichtliche Schwaohe der von ihm auf der linken 
Seite versorgten Muskeln. 

Patellar- und Achillessehnenreflexe rechts viel starker als links. 
Fussclonus, Oppenheim, Babinski rechts positiv, links nicht nachzuweisen. 
Puls 160, am folgenden Tage 180. Psychisch andauemd verwirrt. 

23. X.: Exitus. — Ausgesprochene meningitische Erscheinungen 
lieOen sich nicht nachweisen; Fundus normal, Kernig fehlte. 

Fall 17. Peter Z., 16 Jahre alt, Lette, machte eine schwere Grippe 
von 9 tagiger Dauer durch; 4 Tage nach Abklingen des Fiebers stellte sich 
eine psychische Veranderung ein, der Kranke wurde unruhig, glaubte seinen 
to ten Vater vor sich zu sehen; dabei klagte er, daB das Sehen mit dem 
rechten Auge immer schwerer wiirde. 

Die Untersuchung ergab eine extrem weite rechte Pupille, bei normal 
weiter linker. Die Licht- und Konvergenzreaktionen erfolgen links prompt, 
rechts sind sie nicht nachzuweisen. Femer bestand rechts, so weit der Pat. 
eben einer genauen Untersuchung zuganglich war, deutliche Akkommo- 
dationsparese. Die Funktion der auBeren Augapfelmuskeln ungestort, 
keine Diplopie. Sonst keine Defekte auf sensiblem, motorischem oder 
reflektorischem Gebiet; Augenhintergrund normal. Bei Zunahme der 
psychotischen Erscheimmgen Verbringung in die psychiatrische Abteilung. 
Hierselbst vom 21. XI. bis 16. XII. 1918. 

Beobachtet wurde schwere tobsiichtige Erregung mit ausgesprochenen 
katatonischen Ziigen. Spater Beruhigung, geheilt entlassen . 

Die Ophthalmoplegia interna bestand andauemd die ersten 14 Tage 
hindurch, die Reaktionen waren erloschen, soweit man es genau priifen 
konnte. Ober die Akkommodation war der Erregung wegen keine Klarheit 
zu erhalten. Nach 2 Wochen begann das Sehloch kleiner zu werden, und 
langsam und trage trat bei Wechsel des Lichts imd des Blicks eine Ver- 
anderung der Pupillenweite ein. Bei Eintraufelung von Kokain in den 
Bindehautsack erweiterte sich die Pupille wieder maximal, wahrend Pilo- 
carpin kaum verengemd einwirkte. Jetzt nach 10 Monaten besteht auf 
psychischem Gebiet ein normales Verhalten. Die linke Pupille ist bei 
mittlerem Tageslicht etwas weiter als die rechte, zeigt auch entschieden 
eine weniger ausgiebige Licht- und Konvergenzreaktion. Akkommo- 
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dationsstorungen bestehen nicht mehr. Die Lumbalpunktion gleich nach 
der Einlieferung in die Abteilung ergab eine Beimengung von Pialvenenblut, 
so daQ die Untersuchung auf Zell- und EiweiOgehalt ausgeschlossen war. 
Eine Wiederholung der Punktion wurde von den Angehorigen abgelehnt 1 ). 

Wir miissen hier eine Lasion des linken Sphinkterkemes 
annehmen, und zwar darf ohne Bedenken aus der zeitlichen Koinzi- 
denz auch auf die ursachliche Schadigung des entsprechenden 
Nervengewebes durch eine Grippe-Encephalitis geschlossen werden. 
Beachtenswert erscheint wiederum die etappenweise Reparatur 
der vom Nervus oculomotorius versorgten Binnenmuskeln des 
Auges in dem Sinne, daB sich anfanglich die Akkommodation 
einstellte und dann erst die Konvergenz- und die Lichtreaktion 2 ). 

An sich bieten die beiden letztgenannten Beobachtungen 
nichts Auffalliges dar. Der letale Ausgang im Fall 16 wird wohl 
durch eine infektios-toxische Affektion der medulla oblongata 
hervorgerufen worden sein, in diesem Sinne mbchte ich jedenfalls 
die enorme Pulsfrequenz auslegen. Anatomisch laBt sich eine 
Schadigung des linken HirnschenkelfuBes voraussetzen. Der 
Fall 17 bestatigt die allgemein gunstige Prognobe, welche wir der 
Encephalitis zu geben haben, wie ich dieses auch mehrfach 
erwahnt 3 ). Inwieweit man jedoch mit der absolut giinstigen 
Vorhersage dieser Storungen zuriickhalten muB, beweist gerade 
die iiberaus reservierte Stellung Oppenheims *) zu dieser Frage, 
der eindringlich in solchen Fallen auf die Moglichkeit eines ersten 
akuten Schubes der multiplen Sklerose aufmerksam macht. Wir 
haben selbst mit dem Kollegen Ischreyt einen einschlagigen Fall 
beobachtet, wo anscheinend im Zusammenhang mit der Grippe 
(Oktober 1918) eine Abduzensparese und leichte Facialislahmung 
einseitig auftraten, die guterdings als encephalitischen Ursprungs 
gedeutet werden konnten, bis dann nach Monaten Nystagmus, 
Schwache in den Armen, Spasmen in den unteren Extremis tten 
und die entsprechenden Reflexstorungen den wirklich dissemi- 
nierten Charakter der Sklerose offenbarten. Wie weit da nun 

•) Fall 16 und 17 werden eingehend in einer gemeinsamen Arbeit 
von O. Ischreyt und H. Siebert, „Aus dem neurologisch-ophthalmologischen 
Grenzgebiet”, besprochen werden. 

a ) H. Siebert, Trauma, funk'tionelle Storung imd Lues cerebri. Neur. 
Zbl. 1917. H. 24. 

*) H. Siebert, Zur Casuistik der bulbaren Erkrankungen. Ptbg. med. 
Ztschr. H. 9. — Ders., t)ber das Schwinden der Sehnenreflexe an den 
unt. Extr. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenh. 1916. H. 4. 

4 ) Die Encephalitis in Notnagels Handbuch. S. 33 u. 70. 
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tatsachlich die Infektion mitgespielt hat, wird sich nicht entscheiden 
lassen. 

Wenngleich bei den in diesem Abschnitt geschilderten Kranken 
die rein neurologischen Storungen bei weitem im Vordergrunde 
der Symptomenreihe standen, und in der Mehrzahl der Falle 
gerade die organische Lasion des zentralen Nervensystems zum 
Tode fiihrte, so fehlte das Kriterium der psychischen Stoning 
in keiner einzigen Beobachtung. Anhangsweise seien jedoch hier 
noch in Kiirze 3 Krankengeschichten beschrieben, wo eineAffektion 
des zentralen Nervensystems im AnschluB an die Infektions- 
krankheit vorlag, jedoch eine psychische Stoning nicht im Gefolge 
hatte. 

Fall 18. Minna R., 60 Jahre, verheiratete Judin, 5 Kinder. 

LeichteGrippe von 5tagiger Dauer iiberstanden. Starke Kopfschmerzen 
nach Abklingen des Fiebers; 4 Tage nach Einsetzen normaler Temperaturen 
wurde das rechte Oberlid ptotisch. 

14. XI. 1918: Rechts besteht Ophthalmoplegia interna et externa 
totalis, die maximal weite rechte Pupille zeigt keinerlei Reaktionser- 
scheinungen; sonst neurologisch kein Befund. Urin frei von EiweiB und 
Zucker. 

15. XII.: Bis auf unbedeutende Anisokorie (r. > 1.) sind die Ausfalls- 
erseheinungen ohne jede Therapie gewichen. 

Ob hier eine nukleare, faszikulare oder neurale Schadigung 
vorlag, muB offen gelassen werden, man muB alle Moglichkeiten 
zugeben. 

Fall 19. Bertha M., 30 Jahre, ledig, Deutsche. 

Im November machte die ganze Familie der Kranken auf dem Lande 
eine Grippe durch, die Pat. soil angeblich nicht krank gewesen sein. Bald 
nach Erloschen der Epidemie — etwa Dezember 1918 — stellten sich heftige 
Kopfschmerzen ein, das Sehvermogen verschlechterte sich, so daB ihr 
zeitweise das N&hen und Ausfiihren einer Handarbeit unmoglich gemacht 
war. Fast t&glich Erbrechen in den Morgenstunden; Schwindel, Ohrensausen 
und ein steifes Gefiihl im Nacken. Anfangs starker Kr&fteverfall, Temperatur 
selten uber 37,6 0 erhoht. 

Zu der Zeit wurde das Gut, auf dein die Pat. lebte, von den Bolsche- 
wicken besetzt, und sie konnte keine oder nur seltene arztliche Hilfe erhalten. 
Von Ende Januar 1919 an begann sich die Kranke zu erholen, die Seh- 
stonmgen gingen wesentlich zuriick, doch blieben Kopfschmerz und tagliches 
Erbrechen, besonders am Morgen, bestehen. Jetzt setzte eine enorme 
Mashing ein, ohne daB die Kranke viel aB und zudem noch erbrechen muBte, 
und die Menses sistierten . — Sie hat ohne irgend welche Schadigung zu Hause 
leichte Arbeit verrichtet und sich mit den bestehenden Storungen ab- 
gefunden. 

10. IX. 1919: Konsultation in der Sprechstunde: Pupillen gleich 
weit, Licht- und Konvergenzreaktion prompt. Augenhintergrund zeigt. 

Monatsschrift f. Psychiatric u. Neurologie. Bd. XLVIII. Heft 3. 12 
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leichte Erweiterung der Venen und deutliche Rotung der. Papillen, links 
mehr als rechts. Gesichtsfeld ohne wesentliche Storungen. (Dr. Ischreyt.) 
Patellarreflexe auffallend schwer auszulosen, Achillessehnenreflexe normal 
stark, kein Oppenheim, kein Babinski, kein FuBklonus. Sensibilitat intakt, 
motorische Halbseitensymptome fehlen. Ee wird vom Otologen eine laby- 
rinth&re Obererregbarkeit festgestellt. Blut-Wassermann negativ. Pat. 
ist um 30 pCt. im Sinne der Dreyfufi-Riegerschen Tabelle zu schwer, an 
Brust, Bauch und Nacken gewaltige Fettablagerungen. Die Menses sind 
dauernd ausgeblieben. 

Ioh glaube sicher, hier eine serose Meningitis als Ursache der 
entstandenen Storungen annehmen zu miissen, und zwar scheint 
hier die Moglichkeit durchaus zu Recht zu bestehen, daB die 
Kranke unbemerkt die Infektion mit Grippe durchgemacht hat, 
bis dann erst meningitische Reizsymptome den Allgemeinzustand 
zu beherrschen begannen. Nach meinem Dafiirhalten haben wir- 
hier einen Fall von Dystrophia adiposo-genitalis vor uns, deren 
Ursache in der serosen Meningitis zu suchen ware. DaB eine Grippe 
eine serose Himhautentziindung verursachen kann, lehrt uns die 
Analogie mit den oben geschilderten Fallen; die Frage ist hier 
nur derart zu stellen, ob wir bei Frl. M. eine Affektion mit soloher 
Atiologie annehmen diirfen, ohne daB wir den richtigen Beweis 
fiir das tuberstehen eines solchen primaren Leidens — der Grippe — 
haben, — die Grippe miiBte eben hier in latenter oder jedenfalls 
milder Form verlaufen sein, jedoch spa ter die folgenschweren 
Schadigungen erzeugt haben. N 

Th. Schwartz l ) beschreibt einen einschlagigen Fall und weist 
dabei auf 3 Beobachtungen von Modelling und Goldstein hin, 
welche das geschilderte Bild einer iimersekretorischen Stoning 
bei Traumen der Hypophysisgegend bzw. bei seroser Meningitis 
fanden, statt ausschlieBlich bei Tumoren der glandula pituitraria 
selbst. \j berraschend war der Heilerfolg nach der Lumbalpunktion 
im Schwartzschen Fall; ich selbst habe diesen Eingriff zur Zeit 
bei meiner Pat. nicht angewandt, mich einstweilen mit anders- 
wertiger Therapie begniigt und werde denselben eventuell in 
absehbarer Zeit erfolgen lassen. • 

Pall 20. Helen© S., 7 jahriges jiidisches Madchen, entstammt einer 
schwer belasteten, neuropathischen Familie. Uberstand schwer© Masem 
und hatte sich bereits vollkommen erholt, als plotzlich allgemeine motorische 
Reizerscheinungen sich einstellten, wie Jaktationen von Kopf und Extre- 
mitaten, Schnalzen mit der Zunge, Spitzen der Mundes — kurz das Bild 


J ) Beitrag zur Dystrophia adiposo-genitalis (Typ Frohlich), ver- 
ursacht durch Meningitis serosa. Ptgb. med. Ztschr. 1913. H. 21. 
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der typischen Sydenhamachen Chorea. Voriibergehend war ein leichtes 
blasendes systolisches Mitralgerausch wahrzunehmen, welches wieder 
verschwand. Therapie wie gewohnlich — Bettruhe, Arsen etc. Trotz aller 
entsprechenden Pflege und erforderlichen Verhaltungsmoglichkeiten 
hielt das Krankheitsbild mit auQerster Hartnackigkeit cm, und erst nach 
etwa 2 y 2 Monaten war die leichte psychisch-nervose Erregbarkeit ge- 
wichen, und die charakteristische Bewegungsstorung hatte einem unge- 
sfcorten Verhalten der Innervation Platz gemacht. 

Dieser Fall sei hier nur der Originalitat halber erwahnt, 
weil ja die Chorea im Gefolge der Masem immerhin selten aufzu- 
treten pflegt. 

III. Die allgemeinen Neurosen. 

Der kausale Zusammenhang zwischen jeder Infektions- 
krankheit und den Symptomen der allgemeinen Neurosen, den 
,,neurasthenischen” Erscheinungen, ist ein so offensichtlicher, 
daB auch die strengsten Kritiker und tiberzeugtesten Anhanger 
der Auffassung tiber die Endogenese der Mehrheit dieser Krank- 
heitsbilder fur die Folgezustande akuter Infektionen bedingungslos 
den auBeren Faktoren die gebiihrende Stellung einraumen. Es 
ist hierbei nur nicht zu vergessen.daB dieReihe homologer Storungen 
dieser Art noch lange nicht dazu berechtigt, auch den gleichen Ab¬ 
laut der Erscheinungen in unseren zentralen Organen voraus- 
zusetzen. Es sind eben homologe und nicht analoge Vorgange, 
welche sich uns bei der Beurteilung der neurotischen Storungen 
nach Infektionskrankheiten und den wahrhaft endogenen allge¬ 
meinen Neurosen vorstellen. Ich habe unter Beriicksichtigung 
der entsprechenden Faktoren und der verschiedenen Meinungen 
diese Punkte friiher besprochenund will jetzt nur in sum- 
marischer Weise tiber meine Resultate berichten, welche die 
Beobachtung solch exogen entstandener Krankheitsbilder nach 
dieser Grippe-Epidemie mir darbot. Wie oft sieht man, daB 
eine kurzandauernde Angina durch t' berschwemmung des Korpers 
mit Toxinen denselben ftir lange Zeit entkraftet und insuffizient 
machen kann; wir haben ein anderes Beispiel in der akuten Alkohol- 
vergiftung, welche die unangenehmsten Reiz- oder Schwachezu- 
stande hervorzurufen in der Lage ist, und mtissen auf diesen be- 
dingten Analogien auch unsere Schltisse in Bezug auf die Entstehung 
neurotischer exogener Komplexe aufbauen. Man wird in vielen 
Fallen nicht in der Lage sein zu entscheiden, ob eine degenerative 


1 ) H. Siebert, Einige Bemerkungen iiber die allgemeinen Neurosen. 
Mon. f. Psych. 1914. H. 4. 
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neuropathische Anlage vorliegt, oder ob tatsachlich die Erschei- 
nungen ganz neu und sensu strictiori erworben sind; vielfach 
kann jedoch erne genaue Anamnese die gewiinschte Erklarung 
bringen. Letzten Endes wird doch der Heilerfolg die ausschlag- 
gebende Auffassung schaffen, wie wir dieses bei der Beurteilung 
der psychotischen Krankheitsbilder gesehen haben. — 

Ich habe wahrend der Grippe-Epidemie 1918 im Verlauf 
von etwa 3 Monaten 26 Fdlle beobachtet, wo ich ohne Bedenken 
die Diagnose auf eine ertrorbene Schadigung des psychisch-nervosen 
Geschehens zu stellen glaubte; in 12 Fallen konnte man der Exogenes* 
die gleiche Bedeutung me der Endogenese beimessen, wahrend in 
alien iibrigen Fallen allgemein nervoser Erkrankung, die meinen 
Rat zu der Zeit einholten, ich die Moglichkeit hatte, die innere 
degenerative Anlage unzweideutig festzustellen. Ich habe fur letztere 
Gruppe von Beobachtungen eine groBe Neurotikerreihe im Auge 
(die Zahl der an Grippe Erkrankten betrug schiitzungsweise 
hier am Ort und in der Umgegend einige Tausende), imd beinahe 
jeder Kranke, der zur Sprechstunde kam, hatte das Leiden iiber- 
standen. DaB bei einem genuinen Neurotiker unter dem EinfluB 
der Grippe eine Steigerung der krankhaften Symptome erfolgen 
konnte, ist selbstverstandlich. 

Vielfach deckten sich die Krankheitsbilder vollkommen 
in ihren AuBerungen, ganz unabhangig von der Atiologie, vielfach 
fand ich jedoch bei den rein exogenen ,,Neurasthenien” eine 
auffallende muskulare Schwache und allgemeine Schmerzhaftigkeit 
der Muskulatur. Hierbei wird es sich wohl wesentlich um eine 
direkte, das Nerven- und Muskelgewebe alterierende Einwirkung 
der Toxine gehandelt haben und nicht um eine vom zentralen 
Nervensystem ausgehende Femwirkung. DaB bei stark gereiztem 
Nervensystem aus solchen primaren Organstorungen sekundar 
krankhaft iibertriebene, hypochondrisch gefarbte Vorstellungen 
sich entwickeln koiuien, darf wohl angenommen werden. Man 
kann vielfach hieraus den SchluB ziehen, wie aus den Delirien, 
in deren Verlauf neuritische Prozesse auftraten: Nach Abklingen 
der Psychose und der peripheren Schadigung bleiben dann docli 
noch diverse Empfindungen bestehen, die leicht als rein psychisch 
bedingt angesehen werden, jedoch iceitgehende organische Ent- 
stehungsursachen aufweisen. 

Auf affektivem Gebiet boten die reinen Grippe-Neurasthe- 
nien ganz auffallend viel die Kriterien der Angst dar. Es war 
dieses nun keineswegs ein „affektbetontes Ereignis”, welches 
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vom UnterbewuBtsein aus diese Empfindung ausloste, sondem 
ein rein primarer Affekt, der seine Entstehung in der Schadigung 
des zentralen Nervensystems zu suchen hatte; diese Stoning 
schwand auch in den meisten Fallen in kurzer Zeit prompt. 

Des weiteren sei noch die Schlaflosigkeit erwahnt, welche 
trotz allgemeiner Ermiidung und Erschopfung den Zustand sehr 
qualend gestaltete, jedoch auch von kurzer Dauer war. Es schien 
mir bei alien solchen Zustanden unbedenklich erlaubt, die gebrauch- 
lichen Schlafmittel in weitgehendstem MaBe anzuwenden, ohne 
daB eine schadigende Wirkung wahrgenommen werden konnte, 
obgleich ich diese Art von Medikamenten sonst tunlichst vermeide. 

Kopfschmerz im dehnbarsten Begriff dieses Wortes lieB 
sich in weit mehr als der Halfte meiner Beobachtungen nach- 
weisen, konnte jedoch vielfach durch die ublichen Mittel mit Erfolg 
bekampft werden. 5 mal konnte ich' gerade bei sehr hartnackigem 
Kopfschmerz hochgradigen Haarausfall beobachten (Schadigung 
der Haarwurzeln durch Toxine?). 

Reiz- imd AusfaQerscheinungen auf dem Gebiete der vege- 
tativen Nerven waren desgleichen vielfach anzutreffende Vor- 
kommnisse: Neigung zu vasomotorischen Storungen, Herzklopfen, 
Steigerung der Driisensekretion. Besonders auffallend war ein 
oft wahrzunehmendes starkes Schwitzen von iiuBerst tibler Aus- 
diinstung, welches auch mit der allgemeinen Wiederherstellung 
schwand. 

Soweit die wesentlichen Storungen, welche naturgemaB 
nichts Neues im klinischen Sinne darbieten! Es lieB sich durch- 
aus ein schnelles Zuriickgehen dieser Symptome beobachten. 
Das anfangs meist sehr lebhafte Krankheitsgefiihl schwand gleich- 
zeitig mit dem Nachlassen der anderen Erscheimmgen psychischer 
oder rein somatischer Natur. Ich habe in der Behandlung dieser 
Zustande gute unterstlitzende Resultate durch folgendes Mittel 
gesehen: 

Rp.: Calcii glyceiino-phosphorici 4,0 
Extracti Sprychni spir, 0,4 
Extracti Valerianae q. s. ad Pill 
N. 30. Consp. Lycopod. 

D. S. 3 mal tiigl. 1 Pille. 

Andererseits glaube ich, daB wohl jedes einzige roborierende Mattel 
die gleichen Dienste erweisen wiirde. 

Von den allgemein-nervosen Storungen, die im Anschluli 
an die Grippe auftraten, sei eine Beobachtung naher erwahnt: 
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Fall 21. Dorothea D., 12 Jahre alt, deutscher Nationalist. 

Das mir personlich bekannte, stets gesunde und sichtlich unbelastete 
Kind machte eine Grippe von 5 tagiger Dauer durch. Im Anschlufi an dies© 
Erkrankung traten taglich in den Vormittagsstunden Anfalle von „Schlaf- 
sucht ” anf, die recht plotzlich einsetzten, einen recht tiefen Grad von Be- 
nommensein bzw. Entrucktsein aufwiesen, um dann nach einer bis andert- 
halb Stunden zu vergehen. Das Kind verfiel in diese Zustande wahrend 
des Spielens, wahrend des Unterrichts und auch wahrend des Essens. Die 
Lider senkten sich,und es schien der Konnex rait der Auflenwelt geschwunden 
zu sein. Die Haut war in diesem Zustande analgetisch, die Pupillen liber 
mittelweit, zeigten Lichtreaktion. Zu Boden stiirzte das Kind nie, sondem 
verharrte ruhig in der Stellung am Tisch Oder auf der gerade eingenommenen 
Sitzgelegenheit. Das Erwachen erfolgte allmahlich. — 

Nach 4 wochentlicher Dauer wurden die Anfalle kiirzer und kiirzer, 
um dann nach etwa weiteren 10 Tagen ganz zu sistieren. In der anfalls- 
freien Zeit waren Sensibilitatsstorungen nie nachzuweisen. Das psychische 
Geschehen wies keine Abnormitaten auf, fiir die Dauer der Schlafattacken. 
bestand vollige Amnesie. 10 Monate hindurch ist nun das Kind gesund 
geblieben, hat mit Erfolg gelemt, eifrig geturnt und sich gut entwiokelt. 

Die krankhaften Erscheinungen kann man hier, rein sympto- 
matisch gesproehen, mit dem Namen der Narkolepsie bezeichnen; 
als deren Ursache ware eine allgemeine Neurose vom Charakter 
der Hysterie anzusprechen. Das Fehlen der Stigmatisierung, 
der vollkommene Schwund jeder weiteren krankhaften AuBerung 
auf korperlichem und geistigem Gebiete liiBt auch hier fiir die 
Zukunft das Beste hoffen, wie ja allgemein die kindliche HyBterie 
eine gute Vorhersage geben kann, speziell in diesem Fall, wo man 
mit einer auBeren Entstehungsursache rechnen darf. 

IV. Affektionen peripherischer Nerven. 

Im Gegensatz zu der an sich recht betrachtlichen Reihe von 
Schadigungen des Himes (im weitesten Sinne des Wortes) und 
f einer Hiillen, fand ich unter dem mir zu Gebote stehenden Material 
nur 4 Falle von Erkrankung der peripherischen Nerven als evidente 
Folge der ,,spanischen Grippe , ^ Es ware durchaus moglich, daB 
in den oben geschilderten Beobachtungen von Fieberdelirien 
neuritische Prozesse entstanden, doch lieBen sich diese eben nicht 
durch die Untersuchung erweisen, da die Triibung des Sen- 
soriums und die Unruhe der Kranken eine eingehende Priifung 
nicht ermoglichten. Sanger x ) hat neuerdings unter seinem Grippe- 
material 7 Falle von Polyneuritis beobachtet und einen Fall von 


1 ) Neur. Zbl. 1919. S. 255. 
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Ulnarisneuritis , die alle in Heilung iibergingen; 7 Falle stellte auch 
Boettiger *) fest. Letzterer ist der Ansicht, daB diese Polyneuritis 
eher als Poliomyelitis aufzufassen ware. 

Fall 22. Jette H., 58 jahrige Judin. 

Ira Verlauf der Grippe traten starke Schmerzen in der rechten Hiifte 
auf, die bis zur Ferse hinab sich zogen. Bewegen der erkrankten Extremitat, 
der Schmerzen wegen, unmoglich. 

Untersuchung ergibt Laaigue sehes Phanomen und Fehlen des 
Achillessehnenreflexes rechts, leichte Atrophie und Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit ira Peronealgebiet. 

Heilung langsam und sehr verzogert in 6 Wochen. Achilleesehnen- 
reflex bleibt dauemd erloschen. 

Fall 23. Chaja R., 22 Jahre, jiidische Arbeiterin. 

Am 10. Tage der Grippe heftige Schmerzen im Verlauf des rechten 
Ischiadicus. Lasegue positiv. Heilung nach 14 tagiger Galvanisation 
und nach Streckiibungen der erkrankten Extremitat. 

Fall 24. Heinrich K., 32 jahriger lediger Kontorist, Deutscher. 

Grippe, die rait Auflerst starken Kopfschraerzen einherging und zeit- 
weise Verdacht auf Meningitis erweekte. Gegen Ende der ersten Krank- 
heitswoche konzentrierten sich diese Schmerzen im Bereich des rechten 
oberen Quintusastes, der auch bei seinem Austritt aus der Incisura supra- 
orbitalis bei Druck aufierst schmerzhaft erschien. Im kutanen Ausbreitungs- 
bezirk dieses Nervenastes bestand lebhafte Gberempfindlichkeit. Fundus 
normal. Friiher keine Malaria, keine Lues, WaR im Blut negativ. 

Galvanische Behandlung. Vollige Heilung der im iibrigen typisch 
neuralgischen Beschwerden in 3 Wochen. 

Fall 25. Jakob U., 62 Jahre alter, jlidischer Handler. f 

Bruder des Pat. machte vor 2 Jahren Polyneuritis unklarer Atiologie 
durch, betroffen waren rechter Ulnaris und Medianus, linker Femoralis- 
Besserung, trotz andauemder Behandlung, weitgehend, jedoch unvoll- 
kommen. 

Pat. Jakob U. iiberstand Grippe mit anschlieOender rechtsseitiger 
Oberl^ppenpneumonie; lytische Entfieberung. Im Verlauf der Deferveszenz 
trat unter heftigen Schmerzen eine typische rechtsseitige Plexusneuritis mit 
anschlieOender Er&scher Lahmung auf. 

Behandlung hat in 9 Monaten keine Besserung berbeifiihren konnen, 
die befallenen Muskeln sind hochgradig atrophiert und zeigen deutliche 
Entartungsreaktion, die Extremitat ist schlaff - paretisch. Schmerzen 
lieflen nach einem Monat ganzlich nach, die Sensibilitat fiir taktile und 
schmerzhafte Reize andauemd ungestort. 

Bis auf den letzten Fall war der Verlauf bei den 4 zusammen 
erwahnten Objekten ein durchaus gimstiger und keineswegs 
schleppender. Im Gegensatz zu den anderswertigen Affektionen 
des Nervensystems, die vomehmlich nach Abklingen der fieber- 

') Neur. Zbl. 1919. S. 255. 
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haften Grippe-Erscheinungen auftraten, machten sich die Schadi- 
gungen der peripherischen Nerven wahrend des Fieberprozesses 
selbst bemerkbar. Klinifche Eigcnheiten bot eigentlich der Fall 25 
dar, indem sich die Neuritis in iihnlicher Form bei zwei Geschwistern 
wiederholte. 

Hiermit kann ich die Reihe meiner Aufzeichnungen abschlieBen. 
Sie bringen weder Neues, noch diirfen alle Beobachtungen als 
bis ins Einzelste hinein ganzlich abgeschlossen angesehen werden. 
Ich habe mich jedoch fiir berechtigt gehalten, meine Kranken- 
beschreibungen zu veroffentlichen und in gesichteter Weise das 
kasuistische Material iiber die verflossene Epidemie zu verarbeiten, 
um eventuellen spateren Vorkommnissen als Vergleich dienen zu 
konnen, wie mir beispielsweise die Arbeit von Kim 1 ) aus dem 
Jahre 1892 als Paradigma gegolten hat. — Der Krieg und die 
in der letzten Zeit sich an denselben anschlieBenden Wirmisse, 
speziell in meiner Heimat, haben mich leider nicht in den Stand 
gesetzt, in derWeise ein Studium derLiteratur iiber den behandelten 
Gegenstand zu treiben, wie ich dieses selbst fiir wiinschenswert 
hielt, und bitte ich daher diesem Umstande entschuldigende 
Nachsicht angedeihen zu lassen. 


*) Volkmanns Sanimlung klinischer Vortrage. N. F. No. 23. 


* 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Zum Ausbau der tierexperimentellen Forschung 
in der Psychiatrie 1 ). 

Von 

Priv.-Doz. Dr. HEINRICH FISCHER, 

Assist.-Arzt an der Nervenklinik in Giefien. 

Hilfswissenschaften einer klinischen Spezialdisziplin er- 
halten ihre Probleme aus den herrschenden Anschauungen 
der Klinik. So war der Tierversuch als Forschungsmethode 
in der Psychiatrie seither im wesentlichen auf eine spezielle 
Organphysiologie und Organpathologie des Zentralnerven- 
systems eingestellt entsprechend der vorherrschenden klini¬ 
schen Anschauung von der Autonomie des Zentralnerven- 
systems. Aus der Art der Fragestellungen spricht die Voraus- 
setzung. daG das Zentralorgan als solches unabhSngig und 
autonom die Peripherie des Organismus in ihren Lebens- 
auGerungen regulierend beherrscht. Korrelationen, AbhSngig- 
keitsverhaltnisse entwicklungsgeschichtlicher, trophischer und 
funktioneller Natur suchte man nur intrazentral. Ein groBer 
Vorteil dieser begrifflichen BeschrSnkung war die Exaktheit 
der Fragestellung, und die gezeitigten Resultate sind ftir die 
Ps} , chiatrie von unverganglichem Werte. Andererseits aber 
liegt in dieser BeschrSnkung die Grundlage und Notwendig- 
keit fiir eine Erschopfung der Problemstellung und Methodik. 
Beide wachsen gewissermaGen in die vorhandenen Moglich- 
keiten hinein. Gerade letzterem Umstande ist es wohl auch 
zuzuschreiben, daG das Tierexperiment als Forschungsmethode 
in der Psychiatrie gegeniiber anderen Forschungsrichtungen 
zuriickgetreten ist. 

Man lieG bei den bisherigen Fragestellungen die Tatsache 
unberiicksichtigt, daG das Zentralorgan wie jedes andere Organ 
des Korpers in den Gesamtorganismus eingeschaltet ist. In- 
dessen wurde aus den Ergebnissen anderer Forschungsgebiete 
immer klarer, daG in diesem Organismus strengste Korrelation 
herrscht, derart, daG alle Organe und Zellen des Korpers in 
einer nach bestimmten Gesetzen geregelten konditionalen 
Wechselwirkung stehen. Das sich auf dieser Erkenntnis auf- 
bauende Studium von den Organkorrelationen hat sich erst 
allmahlich neben dem der speziellen Organphysiologie und 

*) Vortrag auf der Jahreaversammlung des Deutschen Vereins ftir 
Psychiatrie in Hamburg am 27. V. 1920. 

MonateschrUt fflr Psychiatrie o. Neurologic. Bd. XI.VIII. Hoft 4 . 13 
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Organpathologie Geltung verschaffen konnen und ist noch 
in den ersten Anfangen. Die klinische Psychiatrie verdankt 
nach dieser Richtung wesentliche Erkenntnisse der Befruchtung 
durch die Lehre von der inneren Sekretion. Den Fortschritten 
auf diesem Gebiete ist es besonders zu danken, dafi die Vor- 
stellung von der Autonomie des Zentralnervensystems nach 
und nach abgebaut wurde und sich die Anschauung festigte, 
dafi Geistesstbrungen primare Erkrankungen des Gesamtorga- 
nismus z. B. als innersekretorische Storungen, als Selbstvergif- 
tungeu zugrunde liegen kbnnen, und dafi das Gehim erst 
sekundar in einen solchen Krankheitsprozefi einbezogen sein 
kann. Wir wissen aus dem Studium der inneren Sekretion 
in der Pathologie wie im Tierexperiment, dafi das Gehim 
anatomisch und funktionell, in Wachstum und Differenzierung 
weitgehend durch die Funktion innersekretorischer Organe be- 
einflufit wird. Es ist also auch das Gehim in besondere Sy- 
steme organischer Wechselwirkungen des Gesamtorganismus 
eingeschaltet derart, dafi bestimmten Korrelationsstorungen 
innersekretorischer Natur bestimmte funktionelle und unter 
Umstanden auch anatomische Zustande des Zentralnerven¬ 
systems entsprechen. Wir haben femer gelernt, dem Ausfall 
einer bestimmten innersekretorischen Leistung im Korper und 
der hierdurch bewirkten gesetzmafiigen Verschiebung im inner¬ 
sekretorischen Synergismus typische Abweichungen von den 
normalen Korperformen und funktionelle Besonderheiten des 
Zentralnervensystems zuzuschreiben. Beim Menschen sind uns 
solche Zustande als sogen. Konstitutionsanomalien bekannt, 
ich erinnere z. B. an den Eunuchoidismus ( H . Fischer, Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych., Bd. 52, 1919). Hier treten uns die 
DrUsen mit innerer Sekretion als Trager einer inneren Organi¬ 
sation entgegen, deren Stbrung bestimmte Abanderungen in 
Morphologie und Funktion entsprechen. Sie sind damit ge- 
wissermafien selbst Konstitutionstrager im Organismus. Weiter 
kbnnen wir aus dem Tierexperiment lernen, dafi experimentell 
hergestellten innersekretorischen Ausfailen bestimmte Reaktions- 
formen der Psyche entsprechen. Ich erinnere z. B. an die 
Kastrateneigenschaften bestimmter Tiere, durch die vorher un- 
brauchbare Tiercharaktere zu brauchbaren Arbeitstieren werden, 
und an die Experitnente von Cannon und de la Paz , die zeigen 
konnten, dafi Katzen nach der Nebennierenexstirpation nicht 
mehr die psychophysischen Begleiterscheinungen des Wut- 
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affektes zeigten wie vorher. Hier entsprechen also experi- 
mentellen Storungen der innersekretorischen Korrelation be- 
stimmte Reaktionsformen der Psyche beim Tier. 

In der Klinik trug man der Erkenntnis von der Bedeutung 
der Korrelation durch die Erneuerung der Konstitutionsforschung 
Rechnung. In der klinischen Psychiatrie speziell liefien ins- 
besondere die symptomatischen und toxischen Reaktionstypen 
des Gehirns die Bedeutung einer konstitutionellen Komponente 
fUr das Symptombild erkennen. 

Diese Erfahrung der Klinik laGt sich nun mit Erfolg fiir 
die Fragestellung im Tierexperiment verwerten, wenn man die 
Reaktion des Gehirns auf toxische Schadlichkeiten prtift, die 
man dem Tiere auf dem Blutwege, dem Wege der Atmung 
oder durch den Magendarmkanal beibringt. Auch bei der Aus- 
wertung der Resultate solcher Experimente ging man von der 
Anschauung aus, dafi eine direkte Giftwirkung auf das Zere- 
brum vorliege. 

Da nun bei den einfacheren Tierorganismen, die zu solchen 
Experimenten zur VerfUgung stehen, die Konstitution nicht in 
merklichen Breiten zu schwanken pflegt und Konstitutions- 
storungen kaum vorkommen, so ist zunSlchst die Frage aufzu- 
werfen: Lassen sich beim Tier experimentell Storungen der 
Konstitution erreichen? Diese Frage lafit sich auf Grund des 
schon beschriebenen Einflusses der innersekretorischen Organe 
auf die Entwicklung und die Funktion des Zentralnerven- 
systems und auf Grund der ausgefuhrten Bedeutung der Inkret- 
driisen als Konstitutionstrager des Organismus bejahen. Wir 
stellen also zuntlchst beim Tier im Experiment Storungen der 
innersekretorischen Korrelation her. Die zweite Frage lautet 
dann: Andert sich die Reaktion des Zerebrum auf dem Orga¬ 
nismus beigebrachte toxische Reize nach solchen EingrifFen? 
Drittens ist dann an der Hand der gewonnenen Resultate zu 
erortem, ob die Wirkung des Giftes auf das Zentralnerven- 
system eine unmittelbare ist, oder ob das Gift erst tiber ein- 
geschaltete Zwischenglieder resp. nach Verarbeitung des toxi¬ 
schen Reizes durch solche eingeschalteten Zwischenglieder im 
. Zentralnervensystem wirksam wird. Fiir letztere Annahme 
spricht insbesondere die Beobachtung, dafi sich nach chroni- 
schen Intoxikationen beim Tier erhebliche pathologische Ver- 
anderungen in den InkretdrUsen einstellen kdnnen. So konnte 
ich mich z. B. von den — auch von anderen Autoren be- 

13* 
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obachteten — anatomischen Veranderungen in den Hoden und 
Nebennieren tiberzeugen, die sich nach chronischer Alkohol- 
verfutterung beim Kaninchen einstellen. Nun ergibt sich, wie 
schon ausgefiihrt, die Bedeutung gerade dieser Organe fur 
den Funktionszustand des Nervensy stems aus experimentellen 
Beobachtungen. Haben aber die normalen Organe einen so 
sichtlichen EinfluG auf die Funktion des Zentralnervensystems, 
so laGt sich wohl annehmen, daG sich auch die Erkrankung 
dieser Organe in ihrem funktionellen EinfluG auf das Nerven- 
system aussprechen wird. 

Bei der Beschrankung, der schweren Objektivierung und 
MeGbarkeit solcher toxischer Reaktionsformen beim Tier ist 
die Auswahl eines geeigneten Indikators fur die Giftwirkung 
besonders sorgfaltig zu treffen, an dem die Differenz im Aus- 
fall der Reizwirkung gemessen werden kann. Folgende Ober- 
legungen verweisen uns hier auf die motorischen Reaktions¬ 
formen, die Bewegungsformen des Organismus. Erfahrungs- 
gemaG haben gerade die motorischen Ausdrucksformen, so- 
weit sie zu den sogen. psychophysischen Reaktionen ge- 
horen, ihre besondere, fur bestimmte Konstitutionen charakte- 
ristische Farbung. Diese motorischen Reaktionsformen des 
Organismus sind eng verkniipft mit dem Affektcharakter einer 
Konstitution. Die Motilitat dient dem Organismus gewisser- 
maGen als stumme Sprache, als Affektregulator und als Affekt- 
ventil. So kennen wir auch schon aus dem Tierexperiment 
Abanderungen dieser motorischen Reaktionen des Tieres bei 
den vorerwahnten experimentellen Storungen des Affekt- 
charakters bei kastrierten und nebennierenlosen Tieren. 

Die grobste Reaktion eines Organismus auf motorischem 
Gebiete ist der Krampf. Beim Krampf ergeben sich die klar- 
sten Verhaltnisse einmal fur die Objektivierung der Reizreaktion 
durch die Augenfalligkeit ihrer Erscheinungsformen. Zweitens 
laGt sich die Differenz der Reizwirkung gut registrieren und 
ablesen an der Differenz in der Starke der Reizquelle. Zu- 
nachst miissen wir uns nun dariiber klar werden, auf welchem 
Wege der Krampf zustande kommt, und welche Rolle dem 
Zentralnervensystem bei der Krampfreaktion zukommt. Wir 
miissen also zunachst einmal den Krampf im Tierexperiment 
analysieren. 

Der Krampf ist bekanntlich ein altes tierexperimentelles 
Problem. Auch seine Erforschung war entsprechend der ganzen 
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iibrigen tierexperimentellen Forschungsrichtung, wie schon er- 
lautert, ein reines Organstudium des Gehirns. Man hielt den 
Krampf fur eine Reaktion des Gehirns auf bestimmte Reize 
und suchte nach der Lokalisation des Krampfes resp. seines 
Zentrums — und zwar getrennt nach seiner tonischen und 
klonischen Komponente — im Gehim und nach der epilepti- 
schen Degeneration des Gehirns. Gegen das experimentelle 
Krampfstudium machte sich bald ein skeptisch ablehnender 
Standpunkt bemerkbar. Man hielt seine Parallele mit dem 
Krampf beim Menschen fiir unberechtigt. Der gelaufige Ein- 
wand, den man gegen die Bedeutung dieser Forschung er- 
hob, war der, daC der experimentelle Krampf nichts mit der 
Krankheit Epilepsie beim Menschen zu tun habe. Dieser Ein- 
wand ist natiirlich richtig. Mit der Krankheit Epilepsie hat 
der tierexperimentelle Krampf ebensowenig etwas zu tun wie 
die experimentell beim Menschen ausgelbsten Krampfe. Es 
scheint mir aber ungerechtfertigt und hemmend, eine uniiber- 
briickbare Grenze zwischen den experimentellen Krampfen auf 
traumatischer oder toxischer Grundlage beim Menschen und 
den experimentellen Krampfen bei den anderen Saugetieren 
zu ziehen. Die Vorstellung von einer Zentralisation des 
Krampfes im Gehim hat nach meiner Ansicht nicht zum wenig- 
sten zu diesem ablehnenden Standpunkt dem tierexperimen¬ 
tellen Krampf gegeniiber geftihrt, da dieser Vorstellung klinisch 
urspriinglich eine Gleichstellung von Epilepsie und Krampf 
entsprach. 

Der tierexperimentelle Krampf ist eine alien Individuen 
bestimmter Tierklassen zukommende Reaktionsform des Orga- 
nismus, auf bestimmte Schadlicbkeiten bei geniigender Inten- 
sitat der Reizquelle mit Krampfen zu reagieren. Diese Tat- 
sache legt den Gedanken nahe, daft sich der Krampfmechanis- 
mus auf einer letzten Endes physiologisch vorgebildeten Ein- 
richtung des Korpers aufbaut. Der Krampf gehbrt in das Ge- 
biet der motorischen Reaktionsformen des Organismus tiber- 
haupt. Zu diesen gehbren auch periphere Einrichtungen, in 
denen besonders das Gemeinsame dieser Reaktionsformen zu- 
tage tritt. 

Ein wesentlicher Bestandteil des Krampfmechanismus und 
ein haufiger Angriffspunkt krampfauslbsender Reize liegt im 
Zentralorgan, ein weiterer Anteil des Krampfmechanismus liegt 
peripher. Letzterem kommen wir am ehesten nahe, wenn wir 
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davon ausgehen, daft der Krampf eine von der quergestreiften 
Kbrpermuskulatur geleistete Arbeit darstellt. Demnach ist die 
Krampffahigkeit auch wesentlich von der Reizansprechbarkeit 
und Funktionsttichtigkeit der Muskulatur abhflngig, und damit 
auch von den Vorgangen in der Peripherie des Organismus, 
welche die LeistungsfUhigkeit der Muskulatur regeln. Es 
haben nun vielfache experimentelle Erfahrungen bewiesen, dafi 
zwischen Muskelarbeit und Nebennierensystem ein enger 
funktioneller Zusammenhang besteht, auch Befunde am Men- 
schen weisen hinreichend auf diese Abhangigkeiten hin. Es 
soli hier nur auf diese Zusammenhange hingedeutet werden 
[Naheres s. Biedl 1 )]. Es war demnach anzunehmen, dafi dem 
Nebennierensystem auch fiir den Krampf eine Bedeutung zu- 
kommt. Diese Frage war im Tierexperiment leicht zu ent- 
scheiden. Es zeigte sich, dafi die Krampff&higkeit, d. h. die 
Fahigkeit der Tiere auf krampfmachende Reize mit motorischen 
Entladungen zu reagieren, durch die experimentelle Reduzierung 
der Nebennieren’substanz, und zwar gewissermafien proportio¬ 
nal der Menge, abnimmt. Bei erheblicher Reduzierung trat an- 
stelle des Krampfes eine Art grobschlagigen Tremors der Ex- 
tremitaten. Als Krampfgift verwandte ich das Amylnitrit und 
als Versuchstiere Kaninchen. Nach doppelseitiger Nebennieren- 
exstirpation liefien sich mit diesem Gifte, auch bei mehrfacher 
Dosis der normal ausreichenden, keine Krampfe mehr auslosen, 
vorausgesetzt, dafi sich im Organismus keine akzessorischen 
Nebennierenrindenkbrper fanden. Aber nicht nur die motori¬ 
schen Entladungen, sondern auch die ihnen parallelgehende Be- 
wufitlosigkeit blieb aus. Die Zerstorung der Nebenierenmark- 
substanz allein hat keinen merklichen Einflufi auf die Krampf- 
fahigkeit der Tiere, doch spricht dies nicht gegen die zweifel- 
lose Bedeutung des chromaffinen Systems fur den Krampf. 
Denn das Nebennierenmark ist wohl das grbBte der sogen. 
Paraganglien, aber als solches doch nur ein kleiner Teil des 
ganzen im Korper weitverbreiteten chromaffinen Systems. Viel 
spricht dafiir, dafi die sezernierende Tatigkeit dieses Systems 
an das Vorhandensein der Rindensubstanz gebunden ist. 

Es zeigte sich im Tierexperiment weiter, dafi wir direkt 
von einer zentralen und einer peripheren Komponente des 
Krampfmechanismus sprechen kdnnen. Zur Priifung der peri- 

*) Biedl, Innere Sekretton, 1913. 
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pheren Komponente des Krampfmechanismus benutzte ich 
eine Form traumatischer Krampfe. Ich machte die Tiere durch 
wiederholte elektrische Hirnrindenreizung krampffahiger. Wie 
bei den traumatischen Krampfen am Menschen fand sich auch 
hier, daft die traumatische Steigerung der Krampffahigkeit erst 
nach einem Intervall von einigen Tagen voll zur Geltung kam. 

Diese zentraltraumatische Steigerung der Krampffahigkeit 
lieft sich durch die Reduktion der Nebennierensubstanz, also 
durch einen EingrifF in der Peripherie, abschwachen. Bei der 
umgekehrten Reihenfolge dieser experimentellen Anordnung 
ergab sich folgendes: Nebennierenlose Tiere reagierten auf 
selbst sehr starke elektrische Hirnrindenreizung mu’ so lange 
mit Zuckungen, als die direkte Reizung andauerte. 

Die Tiere wurden durch dies Experiment sehr geschadigt. 
Beim normalen Tier zeigt sich bekanntlich, daft die Zuckungen 
die Reizung iiberdauem und sich bis zum Krampf bei weiterer 
Ausdehnung tiber die gesamte Kbrpermuskulatur steigern. 

In einer anderen Versuchsreihe konnte ich zeigen, daft 
sich auch die periphere Krampffahigkeit nicht nur herabsetzen, 
sondem auch steigern lafit. Es ergab sich von selbst, daft 
ich zu diesem Experimente Tiere benutzen muftte, die aller 
Wahrscheinlichkeit nach eine Oberfunktion der Nebennieren 
erwarten lieften. Dazu verwertete ich die schon anderweitig 
gemachte Erfahrung, daft die Nebennieren, und zwar in der 
Hauptsache ihre Rindensubstanz, nach Kastration und nach 
chronischer Alkoholintoxikation eine erheblichere Vergrbfierung 
aufweisen. Es zeigte sich dann auch, daft die kastrierten 
Tiere auf das Krampfgift starker reagierten als normale; noch 
empfindlicher waren die mit Alkohol chronisch vergifteten 
Tiere. 

Erwahnenswert ist noch, daft Tiere kurz nach einem 
Krampf die Nebennierenexstirpation sehr schlecht vertragen, 
und daft andererseits von Haus aus schwer krampfende Tiere 
unter der experimentellen Erzwingung eines Anfalls schwerer 
leiden als andere, vor allem mit einer hochgradigen muskularen 
Schwache reagieren und meistens im Anschluft an den Krampf 
zum Exitus kommen. 

Fragen wir uns nun, auf welchem Wege diese Wirkung 
des Nebennierensystems auf die Krampfreaktion zustande 
kommt. Vom Adrenalin wissen wir, daft sein Angriffspunkt 
in der glatten Muskulatur aufterhalb der sympathischen Nerven- 
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endapparate in einer sogen. rezeptiven Substanz — der Myo- 
neuraljunktion (Langley) — liegt, die gewissermafien zwischen 
^luskelsubstanz und die sympathischen Nervenendapparate ein- 
geschaltet ist, und deren Funktion selbst nach Ausschaltung 
dieser Innervation erhalten bleibt, ja sogar gesteigert ist. 

Boeke *) entdeckte im Jahre 1909 in den quergestreiften 
Muskelfasern aksessorische Nervenfasern, die ganz getrennt 
von den motorischen Endplatten liegen konnen und mit einer 
charakteristischen Form, die von den Verastelungen der moto¬ 
rischen Platte verschieden ist, endigen. Nach Durchtrennung 
und Degeneration der motorischen Nervenfasern und ihrer End¬ 
platten sowie des sensiblen Nervenapparates war ein System 
feinster markloser Nervenfasern vollstandig erhalten, die mit 
diesen Endplattchen endigten. Nach Boekes Untersuchungen 
handelt es sich hierbei um ein selbstandiges System autonomer 
Nervenfasern und um eine zentrifugale Innervation des quer¬ 
gestreiften Muskels. Boeke deutete sie als tonische Innervation 
der quergestreiften Muskulatur. Durch diese Untersuchungen 
scheinen die Beziehungen des autonomen Nervensystems auch 
zur quergestreifteu Muskulatur anatomisch gesichert. 

Wir wissen nun aus den Erfahrungen am Menschen, daft 
das Adrenalin nicht nur auf die glatte Muskulatur wirkt, son- 
dern auch auf die quergestreifte Muskulatur einen funktionellen 
Einfluft ausQbt, der sich in Tremorerscheinungen Sufiert. Der 
Angriffspunkt des Adrenalins bei der Auslbsung dieses „Adre- 
nalintremors“ in der quergestreiften Muskulatur liegt in deren 
Tonusanteil. Fur diesen Reizangriffspunkt des Adrenalins in 
der quergestreiften Muskulatur konnen wir meines Erachtens 
zunachst dieselben Verhaltnisse annehmen, wie wir sie schon 
aus der glatten Muskulatur kennen. Es spric'ht anscheinend 
nichts gegen die Annahme, daft in der anisotropen Substanz 
der quergestreiften Muskulatur eine rezeptive Substanz vor- 
handen ist, die die Verbindung zwischen den Boekeschen au¬ 
tonomen Endplatten und der Muskelsubstanz herstellt. So 
kann der Muskeltonus einmal direkt von seiner tonischen au¬ 
tonomen Innervation (Boeke) und dessen Zentralen gesteigert 
werden. 

Ein anderer peripherer Faktor fiir die Regulierung der Mus- 
keltonusfunktion ist das Nebennierensj'stem, dessen Sekretions- 

>) Boeke , J., An at. Anz. 44, 1913, H. 15/16. 
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produkt — das Adrenalin — peripher in der rezeptiven Sub- 
stanz angreift. So sind fUr die Muskeltonusfunktion wahrschein- 
lich einmal Vorgange nprvbser und zweitens biochemischer 
Natur von Bedeutung. Es gibt also eine doppelte Angriffs- 
flache, einmal im autonomen Nervensystem ( Boeke ) als rein 
nervbse Beeinflussung des Muskeltonus und zweitens in der 
rezeptiven Substanz der quergestreiften Muskulatur als Beein¬ 
flussung biochemischer Natur. 

Der Angriffspunkt des Sekretionsproduktes des chromaffinen 
Systems liegt peripher in der rezeptiven Substanz. Dieses chrom- 
affine System ist als innersekretorische Driise in die ganze 
innersekretorische Korrelation eingeschaltet und steht in enger 
Verbindung zur Nebennierenrinde. So scheint mir der EinfluG 
des Nebennierensystems auf die Muskelarbeit verstandlich. Sein 
Angriffspunkt liegt im Tonusanteil der quergestreiften Musku¬ 
latur; so erklart sich die Bedeutung des Nebennierensystems 
auch ftir den Krampfanfall. Andererseits ist iiber die Neben- 
nieren der EinfluG auch anderer innersekretorischer Apparate 
auf diese funktionellen Zusammenhange zwischen Nebenniere 
und quergestreifter Muskulatur durch die innersekretorische 
Korrelation gesichert. 

Zur Wirkung der Nebennierenexstirpation auf den Krampf 
laGt sich also sagen, daG wir dadurch eine Herabsetzung der 
Sensibilisierung des Tonus der quergestreiften Muskulatur er- 
reichen und damit eine Herabsetzung ihrer Ansprechbarkeit und 
Leistungsfdhigkeit resp. eine Erhohung ihrer Reizschwelle fiir 
sie treffende sonstige nervbse Reize. 

Fiir die Krampfreaktion konnen wir folgern, daG die Krampf- 
fahigkeit nicht lediglich eine Fahigkeit des Gehirns ist, son- 
dern auf einem im Kbrper vorgebildeten Mechanismus beruht. 
in dessen peripherem Anteil die Nebennieren von Bedeutung 
sind. Dieser EinfluG der Nebennieren auf die Muskelarbeit 
als Krampf ist derselbe, den diese Organe auf die Muskelarbeit 
iiberhaupt ausiiben. Dieser Zusammenhang weist uns darauf 
hin, daG der Krampf die krankhaft gesteigerte Reaktion des 
physiologischen Mechanismus darstellt, auf dem die motori- 
schen Reaktionen des tierischen Organismus im weitesten Sinne 
ablaufen. Hierdurch wird es verstandlich, daG der Grad der 
Krampffahigkeit schon innerhalb physiologischer Breiten 
schwankt, entsprechend den physiologischen Konstitutions- 
schwankungen des tierischen Organismus. Die groGe Bedeu- 
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tung konstitutioneller Faktoren fiir die Krampfreaktion ist ge- 
niigend bekannt. 

Gehen wir nun zu der Frage liber, wie wir mit Hilfe sol- 
cher toxischer Reaktionsformen, wie z. B. der toxische Krampf 
eine ist, das Problem der tierexperimentellen Konstitutionsfor- 
schung im Dienste der Psychiatrie angreifen konnen. 

Aus den Erfahrungen am Menschen wissen wir, daG die 
Krampffahigkeit eines Organismus durch bestimmte physiolo- 
gische Vorginge in ihrer Intensitat beeinfluGt wird. So kennen 
wir den EinfluG sensibler Wachstumsperioden, z. B. des Be- 
ginns der zweiten Kindheitsperiode und der Pubertatszeit, so- 
wie den EinfluB anderer physiologischer Vorgange, die erfah- 
rungsgemafi mit Schwankungen im innersekretorischen System 
einhergehen, wie z. B. den EinfluB der Schwangerschaft auf 
die Krampffahigkeit. Weiter wissen wir aus den Erfahrungen 
der Pathologie, daG krankhafte Storungen der innersekretori* 
schen Korrelation, z. B. bei der Basedowsch^n Krankheit, dem 
Diabetes, der Tetanie u. a., gelegentlich zu symptomatischen 
Krampfen fiihren, also die Krampffahigkeit des Organismus zur 
Krampfbereitschaft zu steigem vermogen. Damit sind uns ge- 
niigend Probleme aus der Physiologie und der Klinik gegeben, 
die ftir die Fragestellung im Tierexperiment richtunggebend 
sein konnen. 

Wir stellen experimentell bestimmte Stdrungen im inner¬ 
sekretorischen System her und priifen mit dem Krampf als In- 
dikator, wie sich diese experimentellen StOrungen gegeniiber 
krampfauslbsenden Reizen verhalten. So tragen wir experi¬ 
mentell zur Losung der fiir die Klinik wichtigen Frage bei, 
wie weit die Funktion resp. der Funktionsausfall innersekreto- 
rischer Driisen die Krampffahigkeit des tierischen Organismus 
zu steigem und herabzumindern vermOgen. Dieses Problem 
hatten wir schon oben in Angriff genommen, als wir die Be- 
deutung der Nebennierenexstirpation fiir den Krampfmechanis- 
mus behandelten. 

Von weiteren Experimenten will ich noch anftihren, dafi 
friihkastrierte Tiere auf krampfauslbsende Reize starker reagie- 
ren als andere. Hier ergeben sich schon Beziehungen zur Kli¬ 
nik. Ich erinnere an die weitgehenden Obereinstimmungen 
zwischen der Friihkastration am Menschen und dem konstitu- 
tionellen Eunuchoidismus, sowie der Beziehungen des Eunu- 
choidismus zur Krankheit „Epilepsie“ beim Menschen ( H. Fischer, 
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Ztschr. f. d. ges. Neurol, und Psych. 1919, Bd. 50). Krampf- 
fahiger zeigen sich ferner Tiere nach chronischer Alkoholver- 
ftitterung: die krampfsteigemde Wirkung des Alkohols beim 
Menschen ist zur Geniige bekannt. 

Es ergeben sich ferner Beobachtungen, die dafiir sprechen, 
dafi in diesem Mechanismus der Krampfkonstitution eine ge- 
wisse Korrelation herrscht. So scheint mir ffir die krampfstei- 
gernde Wirkung der Kastration wie auch der chronischen Al- 
koholintoxikation beim Tier bemerkenswert, dafi sich in beiden 
Fallen eine Vergrbfierung der Nebennieren, insbesondere der 
Nebennierenrinde einstellt. wahrend nach Reduzierung der 
Nebennierenrindensubstanz eine Abnahme der Krampffahigkeit 
des tierischen Organismus eintritt. 

Wir haben also im Tierexperiment gesehen, dafi sich toxi- 
sche Reaktionsformen, in denen man bisher lediglich Funktions- 
aufierungen des Zentralnervensystems sah, nach experimentellen 
Eingriffen im innersekretorischen System andem. 

Gehen wir nun zu der letzten Frage fiber, ob die Wirkung 
solcher Gifte, die man dem Organismus beibringt, auf das Zen- 
tralnervensystem generell eine direkte ist, oder ob das Gift 
erst fiber eingeschaltete Zwischenglieder im Zerebrum wirksam 
wird. Auch zur Beantwortung dieser Frage liefien sich aus 
dem bisher Vorgebrachten wohl schon Schlfisse ziehen. Zur 
weiteren Klfirung ftihre ich besonders noch die Beobachtung 
an, dafi bei nebennierenlosen Tieren gleichzeitig mit dem Krampf 
auch die Bewufitlosigkeit ausbleibt. Damit lfifit sich also wohl 
sagen, dafi bei toxisch ausgelfisten Krfimpfen die Bewufitlosig¬ 
keit zum mindesten nicht generell als direkte Giftwirkung auf 
das Zerebrum, ufid* zwar insbesondere auf die Hirnrinde, auf- 
gefafit werden darf. Damit lafit sich also die obige Frage da- 
hin beantworten, dafi Gifte jedenfalls nicht generell direkt auf 
das Zentralorgan wirken, sondern auch fiber eingeschaltete 
Zwischenglieder wirksam werden kfinnen. In dem speziell vor- 
liegenden Fall lafit sich sagen, dafi die Nebennieren im Kfir- 
per notwendig sind, damit das Amylnitrit seine voile Giftwir¬ 
kung auch auf das Zerebrum im Kfirper entfalten kann. 

Ich glaube, dafi wir auf diesem Wege das Tierexperiment 
auch ffir die klinische Psychiatrie weiter nutzbar machen kfinnen. 
Die Erkenntnis, dafi einzelne toxische Reize nicht direkt, sondern 
erst fiber eingeschaltete Zwischenglieder des Organismus im 
Zerebrum wirksam werden, lehrt uns verstehen, dafi verschiedene 
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Reize zentral dieselbe Reaktionsform auslosen konnen. da 
durch die eingeschalteten Zwischenglieder die Reizwirkung 
gewissermafien vereinheitlicht ist. Auf solchen Zusammen- 
hangen kann es z. B. beruhen, dafi die Reaktionsformen des 
Zerebrum auf verschiedenartige toxische und infektidse Reize 
beschrankt sind. Wir verstehen so die bekannte klinische 
Erfahrung, dafi derselbe Mensch — d. h. dieselbe Konstitution — 
auf verschiedenartige infektiose und toxische Reize immer den- 
selben Reaktionstypus zeigt, und dafi verschiedene Konstitutionen 
auf denselben toxischen Reiz mit verschiedenartigen Reaktions- 
typen reagieren. 

Es war meine Absicht, Ihnen an der Hand der tier- 
experimentellen Krampfforschung einen Weg zu zeigen. auf 
dem ich mir den weiteren Ausbau des Tierexperimentes im 
Dienste der Psychiatrie moglich denke. Fufiend auf der Er- 
kenntnis, dafi bestimmte Funktionen, z. B. der Krampf. in denen 
man lediglich Funktionsaufierungen des Zentralnervensystems 
vor sich zu haben glaubte. in Mechanismen ablaufen, in die 
das Zentralorgan gleichzeitig mit anderen peripheren Organen 
eingeschaltet ist, darf das tierexperimentelle Studium nicht bei 
organphysiologischen und organpathologischen Problemen des 
Zentralnervensystems stehen bleiben. 


(Au 8 der psychiatrischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Plauen i. V. 

[Oberarzt Dr. med. Schwa be].) 

Ein Beitrag zur Frage der Encephalitis epidemica. 

lethargica. 

Von 

Dr. WALTER SCHLICHTING. 

Wie an vielen Orten Deutschlands wird auch im Vogtland seit 
dem Friihjahr dieses Jahres eine Enzephalitisepidemie beobachtet. 
Von diesen Fallen wurden bisher 21 auf der psychiatrischen Abtei¬ 
lung des Plauener Stadtkrankenhauses behandelt. In keinem un- 
serer Falie erkrankten mehrere Mitglieder derselben Familie, eine 
Kontaktinfektion erscheint uns deshalb ebenso wie anderen Beob- 
achtern unwahrscheinlich. Es darf aber an dieser Stelle nicht 
unerwahnt bleiben, dafi bei einer Pflegerin der Frauenabteilung 
eine Gehirnentziindung auftrat. Unsere Falie zeigten eine Bevor- 
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zugung der jiingeren Lebensjahre und des mannlichen Ge- 
schlechtes. In 7 Fallen ging der eigentlichen Erkrankung eine 
Grippe oder eine Erkaltung oder Gliederreifien voraus, in den 
iibrigen Fallen setzte die Erkrankung akut ohne alle Vorboten 
ein. die Grippe scheint uns demnach keine notwendige Vor- 
bedingung fiir die Gehirnentziindung zu sein, sondern nur in 
einer Anzahl von Fallen einen giinstigen Boden fiir das Auf- 
flammen dieser Krankheit zu schaffen. 

Bei 15 von unseren Kranken sahen wir als erstes oder 
unter den ersten Krankheitszeichen die vdllige oder fast vbllige 
Unfahigkeit, nachts zu schlafen, dabei bot der am Tage, aber 
auch immer nur fiir kurze Zeit sich einstellende Schlaf keinen 
geniigenden Ersatz fiir die fehlende Nachtruhe. Neben dieser 
Sehlaflosigkeit bestand in alien Fallen eine grofie Unruhe, die 
Kranken walzten sich im Bett herum, zerrten an den Decken, 
gingen aufier Bett und wanderten ziellos im Saal umher. Bei 
zehn von den erwahnten und zwei weiteren Kranken zeigte 
sich aufierdem ebenfalls gleich im Beginn der Krankheit deli- 
riose Verwirrtheit, und zwar trugen die beobachteten Delirien 
entweder den Charakter von Beschaftigungsdelirien oder wur- 
den von zum Teil unter der Einwirkung von massenhaften Ge- 
sichtshalluzinationen zustandekommenden, mehr oder weniger 
wechselnden und nur lose zusammenhangenden Beeintrachti- 
gungs- und Verfolgungsideen beherrscht, die gelegentlich schwere 
Angstzustande und riicksichtsloseGewalttatigkeit auslosten. Aus- 
nahmsweise handelte es sich bei den Delirien um mehr traum- 
hafte Zustande. An dieser Stelle ist anzufiigen, dafi in fiinf 
anderen Fallen im weiteren Verlauf der Erkrankung Unruhe 
und deliribse Verwirrtheit beobachtet wurde. AUe mit Schlaf- 
losigkeit und Unruhe erkrankten Patienten hatten daneben 
Zuckungen, und zwar erstreckten sich diese in den meisten 
Fallen auf Extremitaten und Rumpf, in fiinf Fallen traten aufier- 
dem auch Zuckungen im Gesicht auf. Wahrend die Zuckun¬ 
gen im allgemeinen dadurch charakterisiert waren, dafi neben 
feinschlagigem Zittern einzelne ruckweise ausfahrende Bewe- 
gungen dazwischen kamen, beschrankte sich in einem Falle, der 
im iibrigen zunkchst sehr an das Delirium tremens erinnerte, 
das Zucken ganz auf das feinschlagige Zittern der Finger und 
nur in angedeuteter Weise der Zehen, in einem anderen Falle 
beobachteten wir bei fehlendem Zittern der Finger nur einzelne 
ausfahrende Bewegungen der Hande. in einem dritten Falle liefi 
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sich nur eine gewisse Unsicherheit beim Erfassen von Gegen- 
standen feststellen. Andererseits steigerten sich in den schwersten 
Fallen die Zuckungen zu wilden Schleuderbewegungen, Sich- 
imbogenhochwerfen und zwischendurch eingeschobenem rhyth- 
mischen Auf- und Niederwerfen der Arme, Erscheinungen, die 
psychogenen Storungen sehr ahnlich sahen. In einigen Fallen 
liefien die Zuckungen bei intendierten Bewegungen nach, in 
anderen steigerten sie sich dagegen hierbei. Aufier den Zuckun¬ 
gen sahen wir bei unseren Kranken oft eine auffallend hastige, 
sich tibersttirzende Sprache. 

Im Gegensatz zu den schlaflosen und unruhigen Patien- 
ten begann die Erkrankung in vier Fallen mit einer mehr 
oder weniger starken Benommenheit und Schlafsucht. Von 
den vier Kranken zeigte nur einer neben Schlafsucht deliriose 
Verwirrtheit, ebenso beobachteten wir bei einem eine leichte 
Unsicherheit beim Zufassen. Alle anderen waren von Delirien 
und Zitterbewegungen vollstandig frei. . Ober die Schlafsucht 
mochte ich bemerken, dafi es sich hierbei urn fliefiende Ober- 
gange, anfangend mit einer gewissen erschwerten Auffassungs- 
und Denkfahigkeit, weiterfiihrend iiber eine leichte traumhafte 
Benommenheit zu ausgesprochener Schlafsucht handelt, wobei 
dann die Kranken mitten in ihrer Beschaftigung auf einem 
Stuhl sitzend einschlafen kbnnen. Die Schlafzustande zeigen 
in seltenen Fallen den Typus umgrenzter, kurzdauemder perio- 
discher SchlafanfUlle, haufig handelt es sich um einen Dauer- 
schlaf, der oft so fest ist, dafi die Kranken zu den einzelnen 
Mahlzeiten aufgeweckt werden miissen und gelegentlich schon 
beim Essen wieder einschlafen. Hin und wieder wird durch 
diese Schlafzustande die Orientierung auffallend wenig beein- 
trachtigt, die Kranken geben das Datum richtig an, in anderen 
Fallen irren sie sich um wenige Tage, bei der Mehrzahl der 
Kranken leidet aber die zeitliche und vereinzelt auch die 5rt- 
liche Orientierupg erheblich. Nicht bei alien Kranken kommt 
es zu tiefer Schlafsucht, vielmehr kann in einzelnen Fallen 
dauemd nur eine leichtere Hemmung und Schwerfailigkeit be- 
stehen bleiben. In einem Falle wurde als Vorlaufer der Schlaf¬ 
sucht ein mehrere Wochen anhaltendes lastiges Druckgefiihl 
im Kopf angegeben. Eine andere Kranke zeigte eine schwere 
allgemeine psychische und motorische Hemmung, wahrend aus- 
gesprochene Schlafsucht nur zeitweise hinzukam. In elf der 
frtiher beschriebenen, mit delirioser Verwirrtheit oder chorea- 
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tischer Unruhe beginnenden Fallen schlofl sich nach mehr- 
wbchigem Bestehen der Krankheit ein Stadium der Benommen- 
heit an. Mit Einsetzen dieses Benommenheitsstadiums traten 
dann die Delirien zurttek und wurden auch die Zuckungen 
ganz erheblich geringer. Wahrend in zehn dieser Falle die 
Schlafsucht zur Genesung tiberleitete, trat in einem Falle unter 
fortschreitender Benommenheit und Auftreten meningealer Reiz- 
erscheinungen der Tod ein. Aus den verbleibenden sechs, bis- 
her ohne lethargisches Stadium verlaufenden Fallen lassen sich 
keine bindenden Schliisse ziehen, da drei von ihnen sich noch 
in dem Stadium der Schlaflosigkeit und Unruhe befinden und 
sehr wohl noch in einen Zustand von Benommenheit und Schlaf¬ 
losigkeit tibergehen konnen, wahrend die drei anderen nach 
vorhergehenden schweren Erregungs- und Verwirrtheitszustan- 
den an Entkraftung, zum Teil im Kollaps, zum Tode fUhrten. 

Von weiteren Krankheitserscheinungen wurde in 14 von 
20 Fallen tiber Kopfschmerzen geklagt. Diese Beschwerden 
standen fttnfmal von Anfang an mit im Vordergrund des Krank- 
heitsbildes. In einem dieser Falle handelte es sich um einen 
alten KopfschuG, dessen dauemd leichte Kopfschmerzen sich bei 
der akut einsetzenden Erkrankung sehr heftig steigerten. In 
zwei weiteren Fallen bestanden neben den Kopfschmerzen aus- 
gesprochen meningeale Reizerscheinungen. In den anderen 
Fallen traten die Kopfschmerzen nur voriibergehend auf oder 
wurden nur auf besonderes Befragen geauGert. 

Erscheinungen von seiten der Hirnnerven, des verlanger- 
ten Marks oder des Kleinhims wurden von uns in 12 Fallen 
gesehen, und zwar handelte es sich ftinfmal um Doppelsehen, 
das durch einseitige Abduzensparese veranlaGt war und stets 
in der ersten Zeit der Krankheit beobachtet wurde. Das Doppel¬ 
sehen war in mehreren Fallen von Schwindelgeftihl begleitet. 
Eine andersartige, sehr sonderbare Augenmuskelstorung bot 
ein Kranker, bei dem sich bei erhaltener Konvergenz eine voll- 
standige Uniahigkeit zu koordinierten Seitwartsbewegungen der 
Augen fand. Ein weiterer Kranker zeigte eine spater wieder 
vollkommen zurticktretende Beeintrachtigung der Sehscharfe 
beim Nahesehen. Zweimal wurde eine leichte Neuritis optica 
beobachtet. In sechs Fallen sahen wir Pupillendifferenzen, wo- 
bei auf dem weiteren Auge dreimal die Pupille entrundet und 
die Lichtreaktion aufgehoben oder herabgesetzt war. Bei 
drei unserer Falle zeigte sich eine Ptosis, und zwar zweimal 
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doppelseitig und einmal einseitig. Bei alien unseren Kranken, 
allerdings meist erst im spateren Stadium der Krankheit, sahen 
wir eine mehr oder weniger ausgesprochene Oberlidparese, wo- 
bei dann die Kranken iiber das GefUhl der Schwere in den 
Augenlidern klagten und es auffiel, wie langsam und mUhsam 
sie die Augen offneten. In einem Falle bestand einseitiger un- 
vollstandiger Lidschlub. FUnfmal sahen wir einseitige Ober- 
lippenparese, und zwar war dieses Symptom h&ufig mit Ptosis 
und Pupillenstbrungen vergesellschaftet. In einem Falle sahen 
wir eine auffallend vertiefte und schnaufende Atmung, daneben 
bestand eine heisere Sprache. Ein anderer Fall zeigte anfalls- 
weise auftretendes Cheyne-Stocke sches Atmen. In diesem Zustand 
war der Kranke immer etwas benommener als sonst, antwortete 
aber auf an ihn gerichtete Fragen. Aufierdem wurde sowohl 
bei diesem Kranken wie auch bei mehreren anderen eine kau- 
ende, verwaschene, manchmal kaum verstandliche, wohl auf 
bulbaren Stbrungen beruhende Sprache beobachtet. In zwei 
Fallen sahen wir unsicheren, taumligen Gang, gleichzeitig be¬ 
stand deutliche Unsicherheit beim Zugreifen. 

Meningeale Reizerscheinungen sahen wir in drei Fallen, 
die alle mit einem Reizstadium. begannen und von denen zwei 
ohne Hirnnervenerscheinungen verliefen. Einmal handelte es 
sich hierbei um eine vom siebenten Tage ab einsetzende, zu- 
nachst leichte, dann immer starker hervortretende Nacken- 
steifigkeit und ifermgrsches Zeichen, welche Symptome bis 
zu dem am zehnten Tag eintretenden Tod anhi&lten. Die 
Sektion ergab in diesem Falle makroskopisch keine Ver- 
anderungen an den Himhauten. Im zweiten Falle traten die 
gleichen Zeichen zu Beginn der Erkrankung auf und hielten 
zwei Tage lang an; im dritten Falle, der sich durch einen 
ubrigens auch sonst recht oft beobachteten aufierordentlich 
raschen Wechsel in der Schwere des Zustandes auszeichnete, 
wurden die beiden Symptome mehrfach, aber immer nur fiir 
kurze Zeit beobachtet. In zwei Fallen war mit den meningealen 
Erscheinungen deutliche Schmerzhaftigkeit beim Heben des 
Nackens und der gestreckten Beine verbunden, im dritten 
Falle war die Schmerzhaftigkeit weniger deutlich, dagegen 
wurde in keinem der Falle eine allgemeine Hypertonie beobachtet, 
so dafi es sich im Gegensatz zu den Fallen von Latixen nicht 
um einfachen Muskelrigor, sondern eine meningeale Reizung 
handelte. 
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StOrungen von seiten der Reflexe und des Ruckenmarks 
stellten wir in sieben Fallen fest, und zwar fehlten in drei 
Fallen der Bauchdeckenreflex auf beiden, in einem Falle auf 
einer Seite, in einem anderen Falle war der Bauchdeckenreflex 
auf einer Seite schwacher. In zwei Fallen fehlte auf einer 
Seite der Hodenhebereflex. In einem Falle fehlten die Knie- 
scheibensehnenreflexe, in zwei Fallen waren sie auffallend 
schwach. Herabsetzung der Kniescheibensehnenreflexe und 
Aufh'ebung der Bauchdeckenreflexe war mehrfach kombiniert. 
In einem Falle stellte sich plotzlich eintretend neben einer 
schon vorher bestehenden gleichzeitigen Fazialisparese eine 
Schwache des rechten Armes und Dauerbeugestellung des 
rechten Beines, also an hemiplegische Storungen erinnernde 
Erscheinungen ein. Einmal sahen wir beiderseits das Oppen- 
Ae/msche, zweimal ebenfalls beiderseits das Babinskische Zeichen. 
In einem Fall wurde ttber erschwerte Stuhl-und Urinentleerung 
geklagt. Ein Kranker gab ein pelziges Gefiihl an, das sich 
erst in den Unterarmen, spater auch in den Unterschenkeln 
zeigte. Im weiteren Verlauf der Krankheit hatte er Ofters die 
von entsprechenden Empfindungen begleitete Wahnvorstellung, 
dafi er mit nassen Tiichern bedeckt wiirde. Die ubrigen Ge- 
ftihlsqualitaten waren bei diesem Kranken nicht gestort. Ver- 
einzelt sahen wir eine allgemeine Hypertonie, in anderen Fallen 
auch eine Hypotonie der Muskulatur. In seltenen Fallen wurde 
Wulstbildung beim Beklopfen der Muskulatur festgestellt. Die 
Reflexstbrungen waren im allgemeinen auffallend fltichtig und 
wechselnd, gelegentlich bestanden sie aber auch nach Ab- 
klingen aller anderen Erscheinungen noch weiter fort. 

Von unseren Fallen zeigten 18 in ihrem Verlauf Fieber, 
in einigen Fallen setzte es gleich bei Krankheitsbeginn ein, 
im allgemeinen trat es am Ende der ersten Woche auf. Die 
Temperaturschwankungen waren meistens keine besonders 
grofien, die Hdhe von 39° wurde von neun mit choreatischer 
Unruhe verlaufenden Fallen iiberschritten, und zwar jedesmal 
nur an wenigen. meist bald nach Beginn der Krankheit liegen- 
den Tagen. Einige Stunden vor dem Tode trat in zwei Fallen 
im Kollaps plbtzliches Absinken der Temperatur zur Norm, in 
einem anderen Falle bei hinzutretender eitriger Pharyngitis 
plotzlicher starker Temperaturanstieg ein. Im allgemeinen 
verliefen die schweren Falle so, daft sie sich zunachst zwischen 
38° und 39° hielten, spater noch einige Zeit mit gelegentlich 
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dazwischengeschobenen hoheren Zacken zwischen 37° und 38° 
stehen blieben, um dann zur Norm abzufallen. wahrend die 
leichteren Falle sich von vomherein zwischen 37° und 38° 
bewegten. Wie sich die von Anfang an mit einem somno- 
lenten Stadium verlaufenden Falle ganz allgemein durch nie- 
drigere Temperaturen charakterisierten, zeigte auch ein von 
Anfang an lethargisch verlaufender, unter zunehmender Be- 
nommenheit zum Tode fUhrender Fall als hbchste Temperatur- 
steigerung am Abend vor den Eintritt des Todes 38,3°. An- 
dererseits bot auch ein mit leichterer Unruhe verlaufender Fall 
eine Temperatur zwischen 38° und 39°, um dann gleich zur 
Norm abzufallen. Moglicherweise handelte es sich hierbei um 
eine hinzukommende Grippe. Nur bei zwei ausgesprochen 
lethargisch verlaufenden Fallen, die erst in der funften Woche in 
unsere Behandlung kamen, zeigte sich keineTemperaturerhohung. 

Eine Beobachtung, die wir bei acht unserer Kranken 
machten, waren stark aufgesprungene Lippen, sehr trockene. 
belegte Zunge und borkige Belege der Nase. Dreimal wurde 
auBerdem sich mehrfach wiederholendes heftiges Nasenbluten 
gesehen. Bei Kindern beobachteten wir in den meisten Fallen 
starken Reizhusten, ebenso fiel bei ihnen hMufig ein sehr 
weinerliches Wesen auf. Sehr oft sahen wir eigentUmlich 
glanzende Augen. In sechs Fallen bildeten sich infolge des 
ununterbrochenen rUcksichtslosen Umherwerfens ausgebreitete 
Scheuerstellen in der Kreuzbeingegend und an den Ellbogen 
heraus. An Komplikationen trat einmal eine Lungenentziindung. 
einmal eine Nierenentztindung, einmal eine eitrige Pharyngitis 
und einmal ein Erysipel hinzu. In sieben Fallen trat der Tod 
ein, und zwar viermal durch Erschbpfung und dreimal durch 
zentrale Lahmung. 

Bei der Behandlung trat nach regelmafiigen Gaben von 
Brom und Chloral bei nicht zu schweren Fallen eine deutliche 
Beruhigung ein, leider zeigte sich aber mehrfach bei langerer 
Darreichung eine Gewbhnung an das Mittel. Auch von Dauer- 
badern in der Schwebe und feuchten oder bei empfindlicher 
Haut angewandten Puderpackungen sahen wir eine gewisse 
Beruhigung. Bei schwerster Unruhe konnten nur Hyoszin- 
einspritzungen immer fUr einige Stunden Beruhigung und Schlar 
bringen. Von Chinin und Neosalvarsan sahen wir keinen 
deutlichen Nutzen. Gegen die Nervenschmerzen brachte das 
Aspirin erhebliche Erleichterung. 
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Die Lumbalpunktion wurde von uns bisher in vier Fallen 
gemacht. Sie ergab auch in meningitisverdachtigen Fallen 
normalen oder wenig erhbhten Liquordruck, klaren Liquor, 
dreimal eine geringe Zellvermehrung und schwach positiven 
Ausfall der Globulinproben. Da eine gunstige Einwirkung 
auf den Krankheitszustand nicht festgestellt wurde, beschrankten 
wir uns spater bei ihrer Ausflihrung auf die Falle, wo wir von 
dieser Untersuchung eine differentialdiagnostische Klarung 
erhofften. 

In zwei Fallen wurde die Sektion ausgefiihrt. Hierbei 
zeigte sich eine starke FUllung der HirngefaGe, die Schnitt- 
flache des Gehirns war sehr feucht, an verschiedenen um- 
schriebenen Stellen der weiGen und grauen Substanz zeigten 
sich flohstichartige Blutpunkte. 

Fassen wir nun unsere Beobachtungen zusammen, so 
griindet sich die Diagnose auf eine Reihe von Symptomen, 
die im Verlaufe der Krankheit mehr oder weniger vollstandig 
in die Erscheinung treten. In der Uberwiegenden Mehrzahl 
der Falle steht von vornherein eine .schwere Unruhe und Schlaf- 
storung im Vordergrunde des Krankheitsbildes. Hierzu ge- 
sellen sich entweder gleichzeitig oder nach einigen Tagen deli- 
riose Verwirrtheit und choreatische Zuckungen. Ein Zeichen. 
das bei regelmaGig von Anfang an durchgefiihrter Messung 
wohl nie fehlen diirfte und das entweder gleich zu Beginn 
oder nach einigen Tagen eintritt, 1st das Fieber, das meist 
nur eine mittlere Hbhe erreicht und nur voriibergehend 39° 
iibersteigt. Als sehr haufige Zeichen sind Hirnnervenstorungen. 
vor allem Abduzensparese, Ptosis, Entrundung einer Pupille 
mit abgeschwachter Lichtreaktion und Fazialisparese anzusehen, 
seltener finden sich Reflexstorungen, Fehlen oder ungleiche 
Starke der Bauchdeckenreflexe, Abschwachung oder Fehlen 
der Kniescheibensehnenreflexe, angedeuteter Oppenheim oder 
Babinski. Diese Zeichen sind sehr wechselnd. Selten bestehen 
bulbare Storungen, vertiefte oder Cheyne-Stokessche Atmung. 
Schluckbeschwerden, heisere Sprache, ferner als Ausdruck 
zerebellarer Erscheinungen SchwindelgefUhl und taumelnder 
Gang und meningeale Reizerscheinungen. An das Reizstadium 
schliefit sich im weiteren Verlauf der Krankheit ein lethargisches 
Stadium an, das in der Mehrzahl der Falle zur Genesung 
iiberleitet. In einer kleineren Anzahl von Fallen beginnt die 
Krankheit von vomhein mit einem lethargischen Stadium. Viel- 
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fach sind dies die mehr schleichend verlaufenden und sich 
lange hinziehenden Falle. In ihnen treten die Zuckungen und 
Delirien ganz zuriick. Die Hirnnervensymptome und Reflex- 
storungen werden dagegen auch bei diesen Fallen beobachtet. 
Nur ausnahmsweise besteht neben der Benommenheit schwerere 
Unruhe. Anfangs tiberwogen auf unserer Abteilung die mit 
schwerster Unruhe verlaufenden Falle, spater sahen wir haufiger 
die von vornherein mit Schlafsucht und Benommenheit be- 
ginnenden Erkrankungen, jetzt haben wir nur noch drei Kinder 
in Behandlung, von denen zwei anfangs Doppelsehen hatten 
und im Ubrigen nur Schlaflosigkeit, leichtere Unruhe und ge- 
legentlich geringes Fieber zeigten, also den weniger schweren 
Fallen zuzurechnen sind. Die Epidemie ist demnach offen- 
sichtlich im Abflauen begriffen. 

Die Prognose ist in alien Fallen zweifelhaft, da sich die 
Krankheit durch ihren raschen Wechsel charakterisiert und 
auch in den anscheinend leichteren Fallen durch das Auf- 
treten neuer Schiibe und das Fortschreiten des Prozesses auf 
lebenswichtige Zentren eine ungiinstige Wendung herbei- 
gefiihrt werden kann. Als besonders ungunstig sind die Falle 
mit schwerster Unruhe, bei denen es leicht infolge ErschOpfung 
zum Kollaps kommt, und die mit Benommenheit einsetzenden 
und rasch zu tiefem Koma fuhrenden Falle anzusehen. in 
denen eine zentrale Lahmung das Ende herbeiftihrt. 

Es soil nunmehr noch kurz auf die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten eingegangen werden. Im Gegensatz zu der 
aus unmerklichen Anfangen heraus einsetzenden Entwicklung 
der Chorea minor und der bei ihr, wenn Uberhaupt, so meist 
erst auf der Hbhe der Krankheit auftretenden Erregung und 
Verworrenheit steht bei der Enzephalitis der meist sttirmische 
Beginn der Erkrankung und das initiale Auftreten von de- 
lirioser Verwirrtheit. Sowohl die an willkurliche Bewegungen 
erinnernden Zuckungen wie das wehleidige, unzufriedene, 
Stimmungsschwankungen unterworfene Wesen vieler Kranken 
kann an eine Hysterie und an psychogene Verwirrtheits- 
zustande denken lassen. Aufier dem Fieber und den Him- 
nervensymptomen wird aber die lange Zeit hindurch andauemde 
Schlafstorung oder Benommenheit, ebenso die geringe sug¬ 
gestive Beeinflufibarkeit eine Hysterie meist bald ausschliefien 
lassen. Bei der Abgrenzung gegentiber einem psychogenen 
Verwirrtheitszustand wird aufierdem noch festzustellen sein. 
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ob die Erregung tatsachlich erst nach der als auslbsende 
Krankheitsursache beschuldigten Einwirkung aufgetreten ist 
oder ob sich nicht bei genauer Nachforschung ergibt, daft die 
den Krankheitsvorgang einleitende Unruhe und Verwirrtheit 
doch schon vorher, wenn auch vielleicht zuerst weniger auf- 
fallig, in die Erscheinung getreten ist. So wurde in einem 
unserer hierher gehorenden Falle zunSchst angenommen, dafi 
ein Zerwiirfnis mit seinem Madchen als auslosende Krankheits¬ 
ursache bei dem Patienten anzusehen war, erst spater konnten 
wir feststellen, dafi er schon einige Tage vorher unruhig und 
aufgeregt gewesen war und als Aufseher in einem Tanzlokal 
die ohne Billett Eintretenden die Treppe hinunterwerfen wollte. 
Sodann ist zu beriicksichtigen, dafi bei einer psychogenen 
Storung die den Kranken erregenden Ereignisse, sofem sie 
nicht als verdrangte Komplexe zuriickgehalten werden, meist 
mit starker, haufig ausgesprochen zornmUtiger Gefiihls- 
betonung hervorgebracht und immer wieder in die verwirrten 
Satze eingeflochten werden, wahrend bei den Reden der En- 
zephalitiskranken der Affekt ein mehr traumhaft apathischer 
oder hbchstens unter der Einwirkung von Beeintrachtigungs- 
und Verfolgungsideen voriibergehend ein angstlich gewalt- 
tatiger ist und ihr Inhalt keine bestimmten Vorgange immer 
von neuem wiederholt, sondem viel wechselnder ist und nicht 
mit bestimmten Ereignissen dauemd in Zusammenhang steht. 
Schliefilich nimmt trotz der bestehenden Stimmungsschwan- 
kungen doch die Unruhe der Enzephalitiskranken nicht wie 
bei der psychogenen Verwirrtheit den Charakter intermit- 
tierender heftigster Erregung und Zerstorungswut an, sondem 
verlauft, wenn auch in den Abend- und Nachtstunden die 
Erregung sich steigert, so doch im ganzen mehr in der Form 
gleichmafiig verlaufender Beschaftigungsdelirien. 

Bei den Enzephalitisfallen, wo die Krankheit zunachst 
unter dem Bilde eines toxischen oder traumatischen Deliriums 
verlauft, ist eine genaue Vorgeschichte besonders wichtig. 
Besteht kein Alkoholmifibrauch und kein unmittelbarer Zu¬ 
sammenhang mit einer Infektionskrankheit oder einem Unfall, 
so kann ein alkoholisches, infektioses oder traumatisches De¬ 
lirium von vornherein ausgeschlossen und eine Enzephalitis 
als wahrscheinlich angesehen werden. Im anderen Falle kann 
erst das Hinzutreten von Hirnnerven- oder Reflexstorungen 
die Entscheidung bringen. Bei fieberfreiem Verlauf ist auch 
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noch an ein Erschopfungsdelirium zu denken. Hierbei ist zu 
berttcksichtigen, daft dieses im Gegensatz zur Enzephalitis 
meist mit massenhaften Sinnestauschungen und Wahnvor- 
stellungen verlauft. Gegeniiber dem depressiven Stadium eines 
inanisch-depressiven Irreseins ist zu bemerken, dafi einerseits 
bei den mit Unruhe und Angstlichkeit beginnenden Enzepha- 
litisformen diese Erscheinungen sich meist sehr rasch zu 
schweren Verfolgungsideen und daraus hervorgehender Ge- 
walttatigkeit steigern, wahrend die entsprechenden depressiven 
Kranken ratios und weinerlich bleiben, und daft andererseits 
die gehemmten Enzephalitiskranken eine mehr apathische als, 
wie es dem depressiven Irresein entsprechen wiirde, freude- 
und hoffnungslose Stimmung zeigen,. und daft sich bei ihnen 
ebenfalls im Gegensatz zu den depressiven Kranken Kleinheits- 
ideen und Selbstvorwiirfe nie finden. Die Abgrenzung der 
Enzephalitis gegeniiber der progressiven Paralyse kann be- 
sonders bei gehemmten Kranken grofie Schwierigkeiten machen. 
Infolge ihrer Benommenheit kommen den Enzephalitiskranken 
ihre Beschwerden haufig nicht voll zum Bewufttsein, ebenso 
vergessen sie bei ihrer erschwerten Merkfahigkeit die Ent- 
wicklung ihrer Krankheit rasch wieder, sie geben daher eine 
unklare, unvollstandige und widerspruchsvolle Anamnese. 
Ferner ruft in den meisten Fallen, besonders ausgesprochen 
im lethargischen Stadium, die leichte Benommenheit und damit 
in Zusammenhang stehende Urteilsschwache eine ftir die 
Krankheit aufterordentlich charakteristische Euphorie und Ver- 
standnislosigkeit fiir die Schwere des Krankheitszustandes 
hervor. auch werden bei der Enzephalitis ausgesprochene Re- 
missionen beobachtet. Kommen hierzu dann noch Pupillen-, 
Reflex- und Sprachstorungen, so kann in manchen Fallen nur 
die ausfiihrlich von den Angehorigen erhobene Anamnese und 
die Wassermann sche Reaktion und der Liquorbefund die Ent- 
scheidung tiber die Diagnose abgeben. Bei den an Meningitis 
erinnernden Enzephalitisfallen wird im allgemeinen die bei der 
Lumbalpunktion festzustellende nur geringe Zellvermehrung bei 
fehlender Gerinnselbildung und Drucksteigerung die Stellung 
der richtigen Diagnose ermoglichen. Gegenuber der Gehirn- 
geschwulst und dem Abszefs ist das Fehlen von Himdruck- 
erscheinungen von entscheidender Wichtigkeit. Bei menin- 
gealen Reizerscheinungen und Gleichgewichtsstbrungen wird 
die Unversehrtheit des Trommelfells, der negative Ausfall der 
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Wassermannschen Reaktion und das Fehlen einer vorange- 
gangenen Infektionskrankheit eine Labyrintherkrankung unwahr- 
scheinlich machen, anderenfalls muft zur Sicherung der Dia¬ 
gnose das Auftreten weiterer Reiz- oder Lahmungserscheinungen 
abgewartet werden. SchlieBlich wurde in einem unserer Falle 
wegen langer anhaltender Kopfschmerzen von dem vorbe- 
handelnden Arzt auch noch an eine Nierenerkrankung gedacht. 

Unter den in der Literatur angefvihrten Fallen ahneln 
unsere am meisten den von Sterz (M. med. W. 1920, Nr. 8) und 
Lauxen (Med. Kl. 1920, Nr. 16) angegebenen, von denen die 
meisten nach einem einleitenden Reizstadium zum lethar- 
gischen Stadium hinuberfiihrten, wahrend die von v. Economo 
(N. C. 1917, Nr. 21) beschriebenen Falle Uberwiegend von 
vemherein mit einem lethargischen Stadium begannen. Trotz- 
dem bin ich der Meinung, daft alle diese Falle einem gemein- 
samen Krankheitsbilde angehbren. Als entscheidend fur die 
Zugehbrigkeit eines Falles zum Krankheitsbild der Encepha¬ 
litis lethargica erscheint mir der Eintritt des nur in den vor- 
zeitig durch Erschopfung endenden Fallen fehlenden, sonst 
aber regelmaftig einsetzenden lethargischen Stadiums. Aus 
diesem Grunde mochte ich auch die von v. Strumpell und 
Wernicke beschriebenen Enzephalitisformen, soweit sie ein 
lethargisches Stadium aufweisen, unserem Krankheitsbilde zu- 
rechnen. Fur unwesentlich mochte ich es halten, ob ein 
spezieller Fall von vomherein mit einem lethargischen Stadium 
begin nt oder erst im weiteren Verlauf dahin Uberleitet. 
Vielleicht hahgt die Art des Verlaufs nur mit der mehr oder 
weniger sturmisch einsetzenden Infektion und der Virulenz der 
Krankheitserreger zusammen. Eine Abgrenzung von Unter- 
gruppen je nach dem Hervortreten einzelner Symptome halte 
ich bei der groften Mannigfaltigkeit und dem raschen Wechsel 
der Krankheitsbilder nicht fur zweekmaftig. Dagegen ware es 
vielleicht angebracht, die Krankheit nicht nach dem einen 
allerdings sehr wichtigen Symptom der Schlafsucht, sondern 
lieber mehr allgemein nach der Art ihres Auftretens als En¬ 
cephalitis epidemica zu bezeichnen. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



204 


L e w i n, Dae Hysterie-Problem. 


Digitized by 


Das Hysterie-Problem. 

Von 

JAMES LEWIN (Berlin). 

Es kann naturgernkfi hier nicht die Aufgabe 1 ) sein, das 
Problem der Hysterie von alien Seiten zu beleuchten, viel- 
mehr sollen nur einige neue Gesichtspunkte in die Diskussion 
geworfen werden, dazu bestimmt, die Schwierigkeiten und Un- 
klarheiten der bisherigen Schulmeinungen starker herauszu- 
stellen und auf neue Wege fur zukiinftige Forschungen hinzu- 
weisen. — Unserer bisherigen Hysterieforschung liegen im 
grofien und ganzen Anschauungen zu Grunde, die aus dem 
psychischen Leben eine Seelenmechanik und Seelenmosaik 
machen, wozu wir in der somatischen Medizin eine Parallele 
in der Zellularpathologie haben. Von dem Ideal einer natur- 
wissenschaftlichen Begriffsbildung und Methodik durchdrungen, 
wurde auch die Auffassung vom seelischen Geschehen davon 
ergriffen, und ftihrte zu einer Verdinglichung, Materialisierung 
und Mechanisierung des seelischen Geschehens, wie sie in der 
jahrhundertelang herrschenden Assoziationspsychologie ihren 
Niederschlag gefunden haben. Aber auch heute noch sind die 
vorwiegend herrschenden Schulmeinungen, namentlich bei den 
Arzten, von einer einigermafien zutreffenden Auffassung des 
Seelenlebens weit entfemt, solange das Suchen und Bestimmen 
von Einzelvorgangen und deren Verbindungen und Zusammen- 
setzung zu komplizierten Gebilden der allein mafigebende 
Gesichtspunkt bleibt. Wenn man durch Herausanalysieren 
von Bestandteilen und deren Verbindungen das gesunde und 
kranke Seelenleben erklaren und beschreiben will, so ist es 
ungefahr ebenso, als ob man ein Organ oder eine lebende 
Zelle auf Elemente und Verbindungsgesetze der anorgani- 
schen und organischen Chemie zuruckfuhren will. In beiden 
Fallen nimmt man das, was nur Material und Bedingung 
des Lebens ist, ftir das Leben selbst. Sollte nicht vielleicht 
doch hier die Exaktheit und damit definitorische Bestimmtheit 
des Naturwissenschaftlers versagen, weil das Gebiet eben nicht 
mit den Methoden, BegrifFen und Anschauungen der Natur- 

*) V or liegen de Arbeit ist eine Erganzung und Fortsetzung meinee 
friiheren Aufsatzes aus Bd. 45, H. 6. 19.: l)le Psycbopathien. 
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wissenschaft zu bewSltigen ist? Schon der Kausalbegriff ist 
seiner Entstehung und Bedeutung nach ein naturwissen- 
schaftlicher BegrifF, den ohne weiteres auf das Seelenleben zu 
ubertragen und ihn darauf restlos anzuwenden, doch vielleicht 
nicht angSngig ist. Ein Erlebniszusammenhang ist namlich nicht 
identisch mit einem Kausalzusammenhang. Wenn ich aus 
einsichtigen Motiven oder Griinden einen EntschluG fasse, 
wenn ich tiber irgendwelche Vorg&nge freudig oder traurig bin, 
so haben wir einen spezifischen seelischen Erlebniszusammen¬ 
hang, dessen einigendes Band in ihrem Sinn, in ihrer Bedeu¬ 
tung liegt. Die Erlebnisse als solche stehen eben nur in dem 
erlebnismafiigen und einttihlbaren Zusammenhang, der sich 
nicht definieren laGt, sondem bei dem man nur auf das eigene 
Erleben hinweisen kann. Eine strenge Gesetzmkfiigkeit im 
Sinne der kausalen Naturerklarung gibt es daher nicht. Man 
kann nur von Regelmafiigkeiten bei den Erlebniszusammen- 
hangen sprechen. Wahrend das Kausalprinzip eine funktionale, 
quantitative Beziehung darstellt, bei der zwischen LJrsache und 
Wirkung Proportionalitat besteht, ist der Erlebniszusammen¬ 
hang ein qualitativer, bei dem eine Intensitatssteigerung quali¬ 
tative Veranderungen im Gefolge haben kann. Obermafiige 
Freude und Trauer fUhren zur Gleichgiiltigkeit. Allerdings ist 
es nicht richtig, wenn man hierbei von „Erzeugen“, „Inten- 
sitatssteigerung 41 usw. spricht, was man nur beim Begriff der 
Kausalitat tun darf. Bei den Erlebniszusammenhangen — Jas¬ 
pers hat sie verstandliche 1 ) Zusammenhange im Gegensatz zu 
den kausalen genannt — ist eben nur ihr Sinn oder ihre Be¬ 
deutung dasjenige Moment, auf Grund dessen wir den vor- 
liegenden Zusammenhang einfiihlend verstehen oder nacher- 
leben konnen. Diese Verhaltnisse werden uns noch deutlicher, 
wenn wir die Eigenart der Erlebnisse als solche zu charak- 
terisieren'versuchen. ,,Die kausale Psychologie untersucht 


*) Der Ausdruck „verst&ndlich“ 1st leicht irrefflhrend. Der Zusammen- 
hang wird oft mehr erlebt, als verstanden (vom Subjekt veretanden), d. b. 
das Subjekt erlebt etwas, was auf ein friiheres Erlebnis, auf einen Zusammen- 
bang mit ibm hinweist, obne zu wissen, worin der Zusammenhang bestebt 
und auf welches Erlebnis er hindeutet. Erlebtes und Oewufites ist nicht 
identisch, ja nicht einmal Erlebtes und BewnBtes. Von allem, was der 
Mensch erlebt, ist immer nur ein Ausschnitt seinem bewufiten Erfasaen zu- 
ganglich. Dieses ist fiir das Verst&ndnis des Folgenden wichtig. Wir 
sprechen daher lieber ganz im allgemeinen yon „Erlebniszusammenh&ngen“. 
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in erster Linie Leistungen, mbge sie Auffassung, Aufmerksam- 
keit. GedSchtnis, Assoziation, Reaktion usw. priifen, und sie 
sucht durch Beschreibungen resp. statistische Erhebungen, 
Massenversuche usw. bestimmte, mehr oder weniger kompli- 
zierte Eigenschaften festzustellen. In beiden Fallen bestimmt 
sie relativ konstante Merkmale der Individuen. denen sie nach- 
traglich und indirekt gewisse seelische Komplexe als Ursache 
dieser Merkmale zur Erklarung unterlegt “ 1 ). Wir kbnnen. kurz 
gesagt, von Leistungen sprechen, da auch die Eigenschaften 
letzthin Dispositionen zu Leistungen darstellen. Wenn man 
auf diesem Standpunkt von Empfindungen, Geftihlen, Vor¬ 
stellungen, Reaktions- und Reproduktionstendenzen, Assozia- 
tions- und Reproduktionsgrundlagen spricht, so sind diese Be- 
grifFe abstrakte und zugleich verdinglichte Kunstprodukte, so- 
zusagen psychische Korrelate der Hirnfunktionen zum Zwecke 
der restlosen Durchfiihrung der Kausalkette in den Fallen, wo 
sie liber oder durch das Bewufitsein fiihrt. Empfindungen, 
Vorstellungen, Geftihle usw. gelten hier also nur als Kompo- 
nenten von Leistungen; sie sind dinghaft modifizierte Abstrak- 
tionsprodukte, sozusagen materialisiert und mechanisiert, um 
sie als Glieder einer Kausalkette verwenden zu kbnnen 2 ). Da- 
mit ist zugleich ersichtlich gemacht, warum wir auf dem bis- 
herigen Wege liber eine Seelenmechanik und Seelenmosaik 
nicht hinauskommen. 

Ist aber damit das wirkliche seelische Leben ausreichend 
wiedergegeben ? „Das Individuum hat ja keine Vorstellungen, 

*) Psychologie, Psychopathologie, Psychiatric von James Letoin Ztschr. 
i. d. ges. Nenrol. n. Psych. Bd. 68 H. 5. 

*) Diesen Unterschied konnen wir bereits z. B. bei den Farbenerschei- 
nnngen anfweisen; hier schon lassen slch die Farbenerlebnisse nicht mehr 
anf Farbenempfindungen redozieren. Diese sind Leistnngen des psycho- 
physischen optischen Apparatus nnd infolgedessen kilnstliche Abstraktions- 
prodnkte. Der von Katz (Erscheinnngsweisen der Farben, Leipzig 1911) 
berausgestellte Unterschied zwischen Flhchenfarben (Himmelsblan, Spektral- 
farben gesehen dnrch das Oknlar) nnd 0berfl&chenfarben (Farben der Dinge) 
sind charakteristische Erlebnisweisen, die von ihm genannte Ausgepragt- 
heit der Farben, die bei verschledenen Beleuchtnngsfarben variiert, die ver- 
schiedene Eindringllohkeit der Farben und vor alien Dingen die Tatsache 
daii die Belenchtnngsstarke im gew6hnlichen Tageslauf zwischen den Gren- 
zen 1:86000 schwankt, wahrend sich die wirklich erlebte Helligkeit nur 
wenig dabei andert, zeigt, dafi wir es mit qnalitativen Momenten der Er- 
lebnisse, die an ihrer Gesamtqnalit&t haften, zn tan haben. Die Erkl&rongen, 
die die Experimental- Psychologen hier geben, sind anch daher recht eigen- 
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Erinnerungen; es erlebt nur und seinen Erlebnissen kann es 
hbchstens Vorstellungs- und Erinnerungscharakter im Hinblick 
auf die objektivierende und analysierende Psychologie beilegen.“ 
Jedes Erlebnis ist ein unteilbares Ganzes, in dem die verschie- 
denen, von der kausalen Psychologie kiinstlich getrennten und 
geschiedenen Gebilde zu einer spezifischen, in abstrakte Einzel- 
bestandteile nicht aufzulbsenden, Erlebniseinheit verschmolzen 
sind. In diese Erlebniseinheit als GesamtqualitSt gehen aber 
nicht nur diese genannten Bestandteile ein, sondern alle die 
dem betreffenden Individuum eigentUmlichen Tendenzen, Ein- 
stellungen und Strebungen, seine GefUhlsrichtungen, sein Wissen 
und seine Erfahrungen, natiirlich in der verschiedensten Weise, 
je nach Art und Kompliziertheit des jeweiligen Erlebnisses. 
Kurz gesagt, das Verwebtsein unserer Vergangenheit in das 
Gegenwartserlebnis, das erst das Erlebnis zu meinem Erlebnis 
macht, lafit sich noch weniger herausanalysieren und abstra- 
hieren, weil es zum grbfiten Teil an der Gesamtqualitat hangt. 
Es ist daher ein vergebliches Bemtihen der kausal gerichteten 
Psychologie gewesen, die Eigenart und den Unterschied von 
Wahrnehmung, Urteil, Erinnerung usw. in ihren Bestandteilen 
und deren Zusammensetzung zu suchen, eben weil sie alle 
diese Vorgange nur als Leistungen und daher ihre Bestand¬ 
teile nur als Komponenten dieser Leistungen zu wttrdigen ver- 
mag. Die Eigenart und infolgedessen auch der Unterschied 
dieser Erlebnisse von einander kann naturgemafi nur in ihnen 
selbst liegen. und zwar in ihnen rein als Erlebnisse genommen, 

artig. So wollen sie die zaletzt angefiihrte Tats ache damit erklaren, dafi 
ohne bewuCte Reflexion eine Berticksichtigang der Beleuchtongsverh&ltnisse 
auf Grand der Eindringlichkeit des Gesichtsfeldes stattfindet, dadurch Be- 
leuchtung und Beleuchtetes als verschieden erfafit, die Far ben quasi als 
feste Eigenschaften der Dinge festgehalten werden und die Beleuchtang 
als der variable Faktor erscheint. Also ein Arbeiten mit komplizierten 
unanalysierbaren Faktoren, sobald die Psychologen die Erlebnisse selbBt 
mit daftlr nicht geeigneten Methoden bearbeiten wollen. In Wirklichkeit 
sind Farbenempfindungen nnd Farbenerlebnisse etwas ganzlich Verschiedenes, 
jene sind Ennstprodukte als Leistungen des optischen Apparates, diese die 
natiirlichen Erlebnisse , die wie alle Ubrigen trots ihrer komplizierten im Laufe 
der Entwicklung und Erfahrung entstandenen Struktur eine einheitliche Gesamt¬ 
qualitat tragen, an der die Ansgepragtheit, Eindringlichkeit, relative Konstanz 
der Erscheinnngsweise e. h. haftet; eine Analyse and Reduktion im iib- 
lichen Sinne - ist aber nicht moglich. — An diesem Beispiel werden wir 
— hoffe ich — den Unterschied zwischen Leistungen und Erlebnissen f&r 
unsere Zwecke geniigend erhellt haben. 
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fiir die es in erster Reihe nicht auf die sie bildenden Einzel- 
momente ankommt, sondem auf die Gesamtqualitat. Und das 
ist es gerade, was Urteilen, Wahrnehmen, Erinnem usw. unter- 
scheidet, n&mlich die qualitative Farbung dieser Erlebnisse, 
ihre Gesamtqualitat. die sich weder beschreiben, noch zergliedern, 
noch sonst wie herausdestillieren laftt, wahrend vom kausalen 
Standpunkt aus die Komponenten nicht durchgehend in der 
gleichen Weise zu differieren brauchen, ja haufig zum Teil die 
gleichen sind. Was wir „Leibhaftigkeit“ bei der Wahmeh- 
mung, „Bekanntheitsqualitat“ bei Erinnerungen nennen, das sind 
solche qualitativen Momente, mit denen die bisherige Psycho¬ 
logic wenig anzufangen wufite, eben weil sie sie aus inhalt- 
lichen Bestandteilen zusammenzusetzen sucht. Aber auch fiir 
die Psychopathologie liegen hier neue Probleme, wie wir an 
dem Beispiel Hysterie bald sehen werden. 

Jedenfalls ist prinzipiell festzuhalten, wenn wir uns an 
Probleme des pathologischen Seelenlebens machen: Sprechen 
wir unter kausalen Gesichtspunkten von Leistungen, dann 
gelten uns die seelischen Vorgange nur als kausale Glieder, 
als Komponenten dieser Leistungen, als Kunstprodukte einer 
bestimmten Betrachtungsweise. Di'ese sind aber nicht die Er¬ 
lebnisse selbst, die in einer ganz anderen Dimension liegen. 
Niemals kann also eine Kausalkette zur Erklarung und als 
Ersatzglied innerhalb eines Erlebniszusammenhanges herange- 
zogen werden. Davon wird jedoch die Tatsache nicht bertthrt, 
dafi die Erlebnisse aufierbeionfite Bedingungen, Begleitung und 
Folgewirkungen haben, mit denen sie — vom objektiven 1 ) kau¬ 
salen Standpunkt aus — in Wechselbeziehung stehen. 

Unter dieser folgenschweren Verwechslung hat auch die 
bisherige Hysterielehre gelitten. Gerade hier, wo Erlebniszu- 
sammenhange fiir uns nicht einfiihlbar, nicht verstandlich 
scheinen, hat man kausale Komponenten zur Erklarung ohne 
oder mit Hilfe eines Unbewufiten konstruiert. Wir hingegen 
werden nun versuchen mtissen, diesen Unterschied nicht zu 
verwischen, sondern moglichst herauszustellen. 

Beginnen wir mit den Erlebniszusammenhangen bei der 
Hysterie. Wie kbnnen Affekte und ahnliche Zustande von 

*) Heflexe kann man beobachten, aber nicht selbst erleben, wohl aber 
konnen sie im Erlebnis irgendwie vertreten sein, eine Beziehung, die aber 
den Erlebnisznsammenhang als solchen nicht tanglert, die vielmehr Sache 
der anaiysierenden nnd objektivisierenden Reflexion sind. 
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geftthlsbetonten Vorstellungen und angstvollen Erwartungen 
(wir benennen hier die Erlebnisse nach ihren Hauptbestand- 
teilen, diirfen aber nicht vergessen, dafi dies keine Charakteri- 
sierung des Erlebnisses ist) zur Verwirklichung dessen ftihren, 
was man furchtet oder wiinscht, wie dies bei hysterischen 
Krampfen. Lahmungen, Dammerzustanden usw. haufig der Fall 
ist? Erlebnisse vom Charakter der Wiinsche, AfFekte und Be- 
furchtungen usw. „kbnnen noch so intensiv sein, haben doch 
aber noch lange keine Lahmungen, Anfalle, Psychosen direkt 
zur Folge 1 *. Dieser Satz diirfte aber doch nicht ganz stimmen 
und enthalt zum mindesten zwei Fehler. Erstens ist die Inten- 
sitat fur ein Erlebnis nicht das ausschlaggebende. Es kommt nicht 
nur darauf an, wie stark ein Erlebnis ist, sondem z. B. auch 
wie tief es geht, wenn man so sagen darf: Ein heftiger Schreck 
kann spurlos an mir voriiber gehen, wahrend ein kleinerer, der 
vielleicht mit dem Gefiihl einer Gefahr fur Leib und Leben 
verkniipft war. das ganze Seelenleben in Aufruhr versetzt. Die 
Intensitat kann also hochstens nur ein pathologisches Moment 
bilden, aber nicht das allein ausschlaggebende. Der zweite 
Fehler besteht darin: von Lahmungen, Anfallen, Psychosen 
usw. als Folgewirkung kann man vom objektivierenden, kau- 
salen Standpunkt aus sprechen; fur das kranke Individuum 
besteht vielleicht hier urspriinglich ein Erlebniszusammen- 
hang, der eben fur andere nicht einfiihlbar, nicht nachlebbar 
scheint. 

Nun gibt es aber auch bei den Erlebnissen der Normalen 
gewisse Momente, die uns hier einige AufschlUsse geben kbnnen. 
Die Tatsache, dafi eine Hysterika ihre hysterischen Anfalle 
bei Anlassen bekommt, die mit dem UrsprungsanlaB nur noch 
teilweise Ahnlichkeit, ja vielleicht auf den ersten Blick gar 
keine Beziehungen haben — Ahnliches gilt von vielen rezidi- 
vierenden hysterischen Reaktionen — erscheint gewifi merk- 
wiirdig. Aber denken wir daran, wie wir unter Umstanden bei 
neuen Eindriicken, z. B. beim Anblick sonst unbekannter Per- 
sonen, oder bei einem bestimmten Geruch eigenartige Erleb¬ 
nisse haben von eigentiimliehem Stimmungs- und Gefuhls- 
charakter, der in Anbetracht des vielleicht sonst unbekannten 
und gleichgUltigen Objekts inadaquat und unerklarlich erscheint: 
es tritt dabei eine gewisse Bekanntheitsqualitat auf, die sich 
unter Umstanden bis zu dem Wissen verdichten kann, dafi 
irgendwelche Beziehungen, irgendwelche Ahnlichkeit zu frii 
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heren Ereignissen besteht, ohne uns der naheren Umstande und 
Ereignisse erinnern zu kdnnen, oder event, auch nicht einmal 
dessen gewifi zu sein; oft gelingt es, sich der urspriinglichen 
Ereignisse zu erinnern und den Grund fiir den jetzt durch 
irgendwelche Ahnlichkeit ausgelosten Zustand zu finden, oft 
auch nicht. 

Dieser Eigenttimlichkeit entspricht der kausale psycholo- 
gische Tatbestand, dafi bei Reproduktion friiherer Ereignisse. 
die durch irgendwelche neuen Eindrticke angeregt werden, oft 
nur ihre gefiihlsmafiige Seite reproduziert wird und mit' dem 
jetzigen Erlebnis verschmilzt, wkhrend der ursprtingliche Inhalt, 
an den die Gefiihle usw. gekniipft waren, wenig oder gar nicht 
ekphoriert wird; eine Absicht zu vergessen oder ein entspre- 
chender Wunsch braucht an sich nicht vorzuliegen. Vom 
Standpunkt des reinen Erlebnisses aus zeigt es sich, dafi das 
gegenwartige Erlebnis seinem Charakter und damit seiner Ge- 
samtqualitat nach ein irgendwie nach einer Hinsicht bekanntes 
ist. Dies ist erklarlich deshalb, weil das gegenwartige und 
friihere Erlebnis sich — beide als Gesamterlebnis genommen — 
ihrem Charakter und ihrer Qualitat nach in viel hdherem Mafie 
ahneln, als sie hinsichtlich ihres Gegenstandes, auf den sie sich 
beziehen, tibereinstimmen. Das Charakteristische an diesen 
Beispielen ist, wie ubereinstimmend die qualitative Farbung 
zweier Erlebnisse, namlich das friihere und das Gegenwarts- 
erlebnis, sein kann, wie weit sie in ihrer Gesamtqualitat zu- 
sammengehen, woraus sich die Bekanntheitsqualitat erklart, trotz 
der grdfieren inhaltlichen Verschiedenheit, eben weil die Ge¬ 
samtqualitat nicht ausschliefilich von der Anzahl der einzelnen 
inhaltlichen Momente abhangt. Die Inhalts- oder Gegenstands- 
seite allein charakterisiert eben das Erlebnis noch nicht; sie ist 
vielmehr nur ein Faktor, der neben mehreren anderen die Er- 
lebniseinheit und Eigenart tragen hilft. Aber gerade dieser 
Umstand spielt bei der Hysterie und iiberhaupt bei patholo- 
gischen Erlebnissen eine grofie Rolle. Wo die Gesamtqualitat 
eines Erlebnisses starker von einzelnen seiner Momente 1 ) be- 
einflufit wird, als ihnen sonst an Bedeutung zukommt, da be- 
ginnen die Erlebnisse pathologisch zu werden. 

In Wirklichkeit liegen hier Erlebniszusammenhange vor: 
sie sind aber nicht gegenstandlicher Natur, daher nur aus dem 

*) In nnserem Falle von der Gefiihlsseite. 
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eigenen Erleben heraus zu verstehen, und weil man nur den 
dinghaft kausalen Standpunkt einnahm, mufite man seine 
Zuflucht zu anklingenden, resp. an der Schwelle des Bewuflt- 
seins stehenden Vorstellungen. unbewufiten oder verdrangten 
Erlebnissen nehmen, um tiberhaupt erklaren zu konnen, warum 
anscheinend verschiedene und entfernte AnlSsse gleiche Reak- 
tionen auslosen, z. B. hysterische Krampfanfalle auf bestimmte 
Eindriicke und Anlasse hin. Man vermengte so beide Stand- 
punkte, d. h. kausale und Erlebniszusammenhange. 1st nun 
einmal die inhaltliche oder gegenstandliche Obereinstimmung 
zwischen dem ursprttnglichen und dem spateren Erlebnis eine 
so mangelhafte, so wird dem Subjekt selbst oft dieser Sach- 
verhalt unbekannt bleiben, d. h. er wird danji selbst nicht wissen. 
warum er in der gleichen krankhaften Weise bei verschiedenen 
Anlassen reagiert, ohne dafi hier eine Absicht zu vergessen 
irgendwie dahinter zu stehen braucht. 

Wir haben damit ein wichtiges Prinzip flir pathologische 
Erlebnisse gefunden, namlich das Auftreten ahnlicher Erlebnis- 
qualitaten und damit einer Bekanntheitsqualitat ohne Wieder- 
auftauchen der fruheren oder geniigend ahnlichen Einzelglieder. 
Es fiihren also verschiedene Anlasse zu Ubereinstimmenden 
Erlebnisqualitaten und leiten dementsprechende gleiche hyste¬ 
rische Reaktionen ein. Man hat diese Eigentumlichkeit durch 
den Begriff des Unbewufiten, der Verdrangung usw. wegdis- 
putiert. 

Geben wir zur Eriauterung ein weiteres Beispiel aus dem 
taglichen Leben. Ich nehme mir z. B. vor, irgendeinen be- 
stimmten Entschlufl zur AusfUhrung zu bringen, vergesse aber 
EntschluB und Ausftihrung (z. B. Erledigung eines Telephon- 
gespraches). Es bleibt aber ein undefinierbarer Zustand zuruck. 
als ob ich etwas ausflihren miifite, ein Erlebnis der Handlungs- 
bereitschaft, unbestimmte Erwartung usw. So, wie in diesem 
Falle vorausgegangene Erlebnisse sich in den Folgeerschei- 
nungen spiirbar machen, allerdings nicht in der dinghaften Form 
der kausalen Psychologie, sondem mehr als .eine Nuance, als 
ein unbestimmt qualitatives zustandliches Moment, so gilt dies 
von vielen pathologischen Erlebniszusammenhangen, die man, 
weil man sie infolge der kausalen Betrachtungsweise nicht sah, 
durch willkiirliche Konstruktion (unbewufite, Verdrangung, 
Komplexe) zu verketten suchte, wahrend doch in der Tat ein 
Erlebniszusammenhang besteht. Wir mttssen es eben lemen. 
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uns auf die Erlebnisse als solche ohne Voreingenommenheit 
und einseitige Schulmeinungen einzustellen. Was man z. B. 
„Verdrangung k ‘ genannt hat, ist die Diskrepanz zwischen dem 
„vblligen Vergessenwollen“ bestimmter Erlebnisse und ihrem 
nicht vollstandigen VergessenkSnnen. Aus dieser Diskrepanz 
fliefien pathologische Erlebniszusammenhange, die je nach ihrer 
intrapsychischen Verarbeitung verschiedene, allerdings nicht 
scharf zu trennende Typen zeigen. Es bilden sich z. B. in- 
haltlich determinierte spezifische Erlebniszusammenhange, die 
sich als Zwangsdenken, Zwangshandlung, iiberwertige Idee usw. 
konsolidieren. Infolge dieser Konsolidierung ist es hinterher 
oft sehr schwer, die urspriinglichen Erlebniszusammenhange 
wieder herauszustellen, weshalb man auf aus dem Bewufitsein 
verdrSngte Erlebnisse, Komplexe fahndete, statt umgekehrt hier 
die Spuren friiherer Erlebnisse zu erkennen und den Vorgang 
als .das anzusprechen, was er in der Tat ist, „konsolidierte 
Erlebniszusammenhange 41 , wobei die Verdichtung zu einer immer 
starker niianzierten Qualitat des Gesamterlebnisses fuhrt, auf 
Kosten der urspriinglichen Einzelglieder, die den Zusammen- 
hang vermitteln helfen. 

Diese Art der Konsolidierung ist nur ein pathologischer 
Spezialfall einer weit verbreiteten Eigentumlichkeit unseres 
Seelenlebens, dafi namlich unsere Erlebnisse mit der Zeit bei 
bfterem Wiederauftreten ihre komplizierte Struktur verlieren, sich 
vereinfachen, aber ihre Gesamtqualitdt beibehalten. Abneigungen, 
Stimmungen, Affekte, Tendenzen, fertige Urteile leiten unser 
Tun und Lassen, ohne dafi all ihre urspriinglichen Kompo- 
nenten noch in uns lebendig sind: diese haben sich vielmehr 
— bildlich gesprochen — konsolidiert und kommen nur noch 
in der Gesamtqualitat zum Ausdruck. In dieser Eigentiimlich- 
keit an sich liegt schon ihre grofie Bedeutung fur das Seelen- 
leben. Die Grenzen zum Pathologischen sind hier fliefiend, 
und sie werden um so eher Uberschritten, je mehr mit der 
Konsolidierung der Erlebnisse ihre Bedeutung und Selbstandig- 
keit wachst. Kommt nun noch der Wunsch dazu, gewisse 
Zusammenhange vergessen zu wollen, was naturgemafi meist 
nicht vbllig gelingt, so haben wir die hauptsachlichsten Momente, 
die die Krankhaftigkeit dieser Erlebnisse bedingen, aufgezahlt. 
Es kann dann leicht geschehen, dafi das Subjekt sich hier 
selbst nicht mehr zurecht findet, und darin liegt die Berechti- 
gung aller katarthischen Heilmethoden. Nicht der sogen. Kom- 
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plex ist das Bleibende und Wirksame, sondem die sich daran 
anschliefienden und durch ihn direkt hervorgerufenen Stellun- 
gen, Tendenzen, Erlebnisse sind es, die die Spezialwirkung 
entfalten, welche man falschlich dem kiinstlich konstruierten 
Komplex — der sich qualitativ von anderen Erinnerungen nicht 
unterscheidet — unterschiebt. Wenn wir zum Vergleich an 
eine Melodie denken, deren Anfangsteil vergessen ist, so geht 
es ahnlich auch diesem falschlich genannten Komplex. Taucht 
dieser auf. so ist er eben von einer bestimmten erlebnismafiigen 
Farbung begleitet, wie der vergessene Anfangsteil der Melodie 
— die Erlebnisqualitat des Anfangsteils gleicht dann der der 
Folgeerlebnisse — auch wenn der gegenstandliche Zusammen- 
hang mit diesen dem Subjekt nicht deutlich ist. 

Die hysterische Reaktion stellt nun keine reine intrapsy- 
chische Verarbeitung mehr dar. sondern sie tritt in Beziehung 
zu physiologischen Vorgangen (Reflexe, nervbse Antomatismen), 
weshalb Kretzschmer nicht mit Unrecht diese Reaktion als „Aus- 
weichung“ bezeichnet. Auch hier bilden sich Erlebniszusammen- 
hange, aber sie sind anderer Art, da sie nicht nur an den 
Anlafi gekniipft sind, sondern wenn man so sagen darf, auch 
an physiologische Eigenheiten des betreffenden Individuums , die als 
Bedingungen, Begleit- und Folgeerscheinungen der Erlebnisse 
in Erscheinung treten. 

Schon diese Andeutungen lassen uns so manche Eigen- 
tiimlichkeiten der hysterischen Reaktion begreiflich erscheinen. 
Die Ausfallserscheinungen bedeuten ja keinen wirklichen und 
restlosen Ausfall. weder die Lahmung, noch die Blindheit, noch 
die Bewufitseinsenge iin Dammerzustand, noch die Erinnerungs- 
losigkeit der hysterischen Amnesie, noch das Nichtwissen beim 
Vorbeireden: sie sind Leistungsdefekte, aber keine eigentlichen 
Erlebnisdefekte, sie alle sind im Bewufitsein vertreten, nur nicht, 
tcie sonst in der dinghaft Ublichen und zu interpretierenden 
Weise der Komponenten von Leistungen, sondern kommen 
mehr als bestimmt nilanzierte, wenn auch noch nicht geniigend 
erforschte und charakterisierte Veranderungen der Gesamtquali- 
tat zum Ausdruck. 

Man wird wohl in der Annahme nicht fehlgehen, dafi aus 
diesem quasi etwas zwiespaltigen Erleben heraus der Kranke sich 
zu einem demonstrativen Gebahren und zu Obertreibungen ge- 
trieben ftihlt, sozusagen um in sich selbst damit jeden Zweifel 
an der Wirklichkeit seiner Defekte zu ersticken. Diese Eigen- 
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tiimlichkeit ist aber nicht identisch mit der Tendenz zu Simu- 
lationen und bewufiten Obertreibungen vieler Psychop.athen. 
Wenn auch in der Praxis die Kombination von sogen. hyste- 
rischen Charakter und hysterischer Reaktion haufiger ist, so 
ist es uns doch hier nur um die Erfassung der hysterischen 
Reaktion als solcher zu tun. Jedenfalls zeigen hier die Erleb- 
nisse einen Erlebnischarakter, den wir kurz als „zwiespaltig ik 
bezeichnen. 

Damit ist erwiesen, wie die Erlebnisqualitat fur die Patho¬ 
logic von Erlebnissen und Erlebniszusammenhangen bedeut- 
sam ist. 

Wenn wir uns jetzt dem kausalen Standpunkt zuwenden, 
so konnen wir von vomherein auf die Konstruktion eines Un- 
bewufitenusw. und auf den Verlegenheitsbegrift' der unbewuftten 
Simulation verzichten, Begriffe, die man falschlicherweise auf- 
stellte, weil man die Erlebniszusammenhange nicht sah und 
sie mit kausalen Zusammenhangen zudem verwechselte. Hier 
spitzt sich nun die Frage nach dem Wesen der Hysterie zu 
einem Problem der Beziehungen innerhalb des psychophysischen 
Grenzgebietes zu. Dali und warum eine leichte Verletzung 
zu einer Lahmung und Anasthesie des betreffenden Gliedes 
fiihrt oder Schreck und Erschiitterung bei Explosionen zu 
Taubheit, Stummheit oder sonstigen Lahmungen, ist ein ratsel- 
hafter Vorgang, der tief in das Problem der Beziehungen des 
Pbysischen zum Psychischen hineinreicht. Mit dieser groflen 
Unbekannten, der pathologischen Dynamik des Neuropsychi- 
schen, laGt sich nun nicht viel anfangen, selbst, wenn wir all 
die verschiedenen Mechanismen, die dabei mitspielen konnen, 
auf den Generalnenner der Abspaltung bringen, der nicht viel 
mehr ist als ein bildlicher Ausdruck. Um eine Anzahl dieser 
Mechanismen hier aufzuftihren, so handelt es sich z. B. um 
Reaktionen, die als iiberwundene Entwicklungsstufe friiher 
stattgehabter psycho-physischer Verbindungen dem normalen 
Seelenleben fremd geworden sind, insbesondere solche, die als 
Begleiterscheinungen und Ausdrucksform von Aflfekten zu 
deuten sind, wie die hysterischen Krampfe, Schreianfalle, ge- 
wisse Zitterformen, Erbrechen usw. Es bestehen dabei Pradi- 
lektionsstellen, die Art und Angriff des Mechanismus bestimmen. 
so z. B. bei Leuten, die leicht das Stottern bekommen, oder 
bei denen eine gewisse Neigung zum Schielen besteht resp. 
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friiher in der Jugend bestanden hat(Dynamische Degenerations- 
zeichen). 

In einer, wenn auch etwas zugespitzten Formulierung 
konnte man sagen: Die hysterische Reaktion produziert nichts 
Neues und Originales, sie vergrobert nur, resp. bringt an die 
Oberflache, was vorher schon manifest oder latent bestand, und 
fixiert es: Wenn z. B. ein Frontsoldat bei Granateinschlag 
einen Tremor bekommt, der andere einen Stupor, der dritte 
einen Dammerzustand, der vierte eine Lahmung, so kann man 
ruhig sagen. der erste wttrde vor Schreck — er mufi nur stark 
genug sein — auch sonst leicht das Zittern bekommen, der 
zweite wiirde leichter gelahmt und starr davon, der dritte wiirde 
bei heftigem Affekt auch sonst in leichte Verwirrung geraten, 
wahrend der vierte dabei in erster Linie zu jeder Bewegung 
unfahig ware. Ahnliche Oberlegungen diirften auch fiir das 
Auftreten von Blindheit, Taubheit und Stummheit gelten, wo- 
bei haufig ein organischer oder funktioneller Fehler mit- 
spricht und diese Pradilektionsstelle erklarlich macht. Die hyste¬ 
rische Reaktion fixiert aber nicht nur, sondern sie lafit auch 
mehr oder weniger eine inhaltliche Beziehung zwischen Anlafi 
resp. Situation und Effekt erkennen, so wenn z. B. Lahmung 
und Zittern resp. Gefiihllosigkeit nur bestimmte Korperab- 
schnitte betrefferr, der Dammerzustand inhaltlich eine bestimmte 
Stellungnahme zu dem Anlafi bekundet. Je komplizierter, 
je durchgeistigter die Reaktion wird, um so schwieriger ist es, 
ihren Weg zu verfolgen. Bei den massigen Hysterien mit Lah- 
mungen, Zittern usw. diirfte man vielleicht eher eine Aufkla- 
rung erhalten, und zwar werden hier hauptsachlich zwei Wege 
moglich sein, wenn nicht schon von vornherein wie beim 
Funktionsausfall eines Sinnesorganes der Weg vorgezeichnet 
ist: eine ursprunglich allgemeine Tendenz (Zittern, Spasmen) 
lokalisiert sich deswegen, weil pathologische Erlebniszusammen- 
hange einen bestimmten Korperabschnitt zum Gegenstand haben 
resp. hatten (Trauma eines Armes), wodurch quasi diese Ten¬ 
denz absorbiert wird und nicht zur weiteren Entfaltung ge- 
langen kann. Oder es liegt von vornherein im Wesen der 
Tendenz (Funktionsausfalle usw.), dafi sie nur lokalisiert auf- 
tritt; an welcher Stelle, das wiirde auch wieder von den je- 
weiligen Erlebniszusammenhangen abhangen. In beiden Fallen 
spielt fiir die Determination jedenfalls die individuelle Kon- 
stellation die mafigebende Rolle. In meiner friiheren Arbeit wurde 
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dies dahin forinuliert, dafi die hysterische Umsetzung in jedeni 
Fall an einem Locus minoris resistentiae angreift, d. h. sich 
dasjenige Gebiet aussucht, das eine individuelle Abweichung 
nach irgend einer Hinsicht darstellt, sei es von Haus aus 
(funktionelle Minderwertigkeit usw.), oder infolge Alteration 
durch Trauma; es trijft jedenfalls die hysterische Umsetzung auf 
eine individuelle Konstellation, der es sich anpafit. Wir hatten 
demnach bei jedein hysterischen Symptomenkomplex drei Moments 
zu sondern , die sozusagen ein Kondensationsprodukt eingehen: 
Die ihrem Wesen nach unbekannte hysterische Umsetsung , zweitens 
der jeweilige durch die individuelle Konstellation determinierte Mecha- 
nismus als Folyeerscheinung dieser Umsetzung, wie er als Sym¬ 
ptomenkomplex manifest u ird, uni drittens die in ihmsich darstellende 
inhaltliche Beziehung, soweit sie bei der event. Begrenztheit des Sym- 
ptomkomplexes noch ausgedruckt werden kann; die inhaltliche Beziehung 
ist der Niederschlag der seelischen 1 ) Vorgange, die zwischen psycho- 
getiern Anlafi und hysterischem Effekt als Mittelylieder stehen und 
die wir oft ,,grob als Krarkheits-Wunsch. -Beftirchtung usw. no- 
tirrend' — 

Diese inhaltliche Beziehung zwischen Anlafi resp. Situation 
und der Reaktion erscheint als das rStSelhafteste Phfinomen und 
als das — sozusagen — eigentlich hysterische ftir eine blofi 
symptomatologische Betrachtungsweise. Diese inhaltliche Be¬ 
ziehung auf Wunsch,Zweck oder Willensrichtungzu reduzieren. 
der den Erscheinungen manifest oder latent zu Grunde liegen 
soil, scheint mir nicht angangig, da nicht fiir alle Falle zu- 
treffend. Ein blofies Wollen und Wiinschen schaffen noch 
keine hysterische Reaktion, noch weniger vermogen sie eine 
solche ohne weiteres fiir langere Zeit zu fixieren. Gewifi liegt 
hier ein unterstiitzendes und bei Rezidiven ein mitauslbsendes 
Moment vor. Aber wenn man sagt, der Hvsteriker unll krank 
sein, so mufi man auch hinzufiigen, er kann nicht anders, 
wenigstens nicht in der Situation, in der er sich gerade be- 
hndet. Entweder ist das Wollen selbst krankhaft mit abnormen 
Motiven und Zwecken. wie wir es bei schweren Psychopathen 
mit oder ohne hysterische Reaktion sehen. oder die Dispo¬ 
sition ist dauernd oder — infolge Schreckwirkung. Konflikt. 
Krankheit vorilbergehend — krankhaft bei mehr oder minder 
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normal psychologischem Wollen (Selbstschutz, Selbstsicherung). 
Jedenfalls sieht man, mit dem Krankheitswunsch, dem Zweck 
der Willensrichtung ist es nicht allein getan; sie .sind ein Faktor, 
der in Rechnung zu stellen ware, und die Frage ist ja gerade, 
in welcher Weise dieser mitwirkt. Ebenso diirfte das Operieren 
mit dem Allerweltsbegriff einer krankhaften Autosuggestion zur 
Erklarung der Erscheinungen nicht ausreichen. Dadurch, dafi 
wir in suggerierten und hypnotischen Phanomenen eine den 
hysterischen verwandte Erscheinung sehen, wird noch keine 
von ihnen klarer. Auch die Tatsache der hysterisierenden 
Wirkung von Affekten ist zwar fur unsere Erkenntnis wertvoll 
und fur unsere Einsicht forderlich, aber dem Wesen der hy¬ 
sterischen Reaktion kommen wir doch nicht in entsprechendem 
Mafie naher, eher den verschiedenen Bedingungen, unter 
denen sie auftritt. 

Gewifi werden all diese kausal psychologischen Momente 
und Bedingungen eine mehr oder minder grofie Rolle spielen 
und zwar um so mehr, je starker die pathologische Eigenart 
des Individuums ist und den geeigneten Boden ftir die hyste- 
rische Reaktion abgibt. Dies ist aber nicht immer der Fall, 
und gerade darum ist es uns bei dieser Betrachtung zu tun, 
namlich um das Wesen der hysterischen Reaktion. Die Dinge 
liegen doch wohl etwas komplizierter. Trotzdem werden wir 
so manches verstandlich finden, sobald wir es uns abgewohnen, 
das komplizierte seelische Geschehen immer nur unter einem 
Gesichtswinkel zu betrachten. Zur naheren Erlauterung sei 
auf die Lehre von den psychisch bedingten Reflexen verwiesen: 
die Verdauungsdriisen z. B. sezernieren aber nicht etwa auf 
den blofien Sinneseindruck hin, sondern auf das voile Erlebnis 
mit all seinen Gefuhlsmomenten, anklingenden Erinnerungen, 
also auf die Gesamtqualitat des Erlebnisses hin, die der An- 
blick der Speisen in uns auslbst, ja schon das Erlebnis der 
Erinnerung an besondere GenUsse kann uns schon — wie all- 
gemein bekannt — das Wasser im Munde zusammenlaufen 
lassen. Und gerade die so ausgelbste sekretorische Tatigkeit 
und die sonst dabei auftretenden vegetativen Funktionen oder 
vielmehr deren psychische Korrelate verbinden sich mit den 
sie urspriinglich auslbsenden seelischen Vorgangen zu einem 
Erlebniszusammenhang. Wir diirfen namlich dabei, wie schon 
bemerkt, folgendes nicht vergessen: Bei den korperlichen Be¬ 
dingungen der Erlebniszusammenhange sowie ihren somatischen 
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Begleit- und Folgeerscheinungen besteht natiirlich 1 ; eine gegen- 
seitige Abhangigkeitsbeziehung zwischen Seelischem und Kor- 
perlichem, ganz gleich, wie man sich dieses Verhaltnis hypo- 
thetisch zurecht legen will, und gerade hier liegt auch das 
Gebiet der individuell bedingten Rejlexe und Automatismen usw., 
worunter wir nichts anderes verstehen wollen als diejenigen 
Modifikationen, die durch die psycho-physische Eigentiimlich- 
keit des Individuums gesetzt werden. So z. B. die bei manchen 
Menschen durch Vermittlung der Psyche ausgelosten vegeta- 
tiven Storungen (Durchfalle, Pulsveranderungen, Gefafialtera- 
tionen, Sekretionsanomalien), eben dahin gehbren auch viele 
nervbs funktionelle Reiz- und Ausfallserscheinungen nach psy- 
chischen AnlSssen, wie Schreck usw. (Zittern usw.). Sollte 
dieser Umstand nicht gerade bei pathologischen Vorgangen 
eine groBe Rolle spielen und sich daraus die Bedeutsamkeit 
der individuellen Konstellation und die vom objektiven kau- 
salen Standpunkt aus gesehene inhaltliche Beziehung zwischen 
Anlafi und EfFekt zum mindesten teilweise erklaren? Ware dies 
z. B. nicht auch der Grand ftir den Unterschied zwischen den 
massigen Hysterien der Ungebildeten und den komplizierteren, 
feineren der Gebildeten? Solange man immer nur vom kausal 
dinghaften Standpunkt den psycho-physischen Zusammenhang 
betrachtete, muBte die inhaltliche Beziehung zwischen AnlaB 
und EfFekt vbllig ratselhaft bleiben. Dies Ratsel lost sich aber 
teilweise, wenn man sich an das voile Erleben halt, da die hier 
beteiligten zustandlichen Momente vom Charakter des Gefiihls- 
mafiigen, AfFektiven, Triebartigen — die zwar im Bewufitsein, 
aber nicht immer bewufit sind — zu reflektorischen und tiber- 
haupt physiologischen Vorgangen in einer viel innigeren. und 
zwar gegenseitigen Beziehung stehen. als die kausal psycho- 
logischen BegrifFe des Zwecks, Wunsches oder der Willens- 
richtung es anzudeuten' imstande sind, einer Beziehung, die 
nicht nur phylogenetisch, sondern auch ontogenetisch ist, d. h. 
durch die psycho-physische Eigenart des Individuums und seiner 
derzeitigenKonstellation mitbestimmt wird. Es bleibt also die psy¬ 
cho-physische Individualitat bis zu einem gewissen Grade aus- 
schlaggebend, und daraus erklart es sich, warum die hysterische 
Reaktion sich der individuellen Konstellation anpafit. Mitanderen 


*) d. h. vom objektiven kansalen Standpunkt, nicht von dem der Er- 
lebniszasammenhange aus. 
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Worten: die sogen. Symptome sind nur der Ausdruck einer 
durch die jeweilige Individualist gefSrbten und bestimmten 
Reaktion. Daher kann man auch von Hysterie eigentlich nur 
im Sinne einer hysterischen Reaktion sprechen. 

Auf die Bedeutungder psy cho-phy sischen W echselbeziehung 
fttr das Hysterieproblem hat in jlingster Zeit Kretschmer 1 ) hin- 
gewiesen. Seine Ausftthrungen, die allerdings nur die gene- 
rellen Beziehungen betreffen und die Bedeutung der Indivi¬ 
dualist aufier acht lassen, sind um so bemerkenswerter, als er 
vom kausalen Standpunkt aus zu zeigen versucht, dafi auch 
hier die Annahme eines Unbewufiten tiberfltlssig ist. So sagt 
er unter anderem: „Wir kdnnen die teils dicht unter der Ober- 
flache latenten, teils im Gang begriflfenen Automatismen allent- 
halben in der Hysterie aufzeigen: in der motorischen Gewbh- 
nung, in den Zitterdispositionen, in den Schmerzschutzstellun- 
gen, in sensiblen, vasomotorischen und psychischen Gesetz- 
mafiigkeiten. Oberall sehen wir, dafi eine Willenskomponente, 
in einen Automatismus sich einschleichend, diesen sich dienst- 
bar macht, dafi durch diesen Zusammenschlufi umgekehrt wie- 
der der Wille automatisiert werden kann und dafi aus diesem 
oft vielverschlungenen Wechselspiel zwischen Wille und Reflex 
die Hysterie entsteht . 41 Mit dieser etwas bewufit einseitigen 
und zugespitzten Definition will der Autor sagen, dafi die ganze 
Skala der Triebregungen, Wtlnsche, Strebungen bis herauf 
event, zum zielbewufiten Wollen und eindeutig bestimmten 
f Motiven in Wechselwirkung treten kann mit fertigen oder sich 
bildenden Automatismen, Gewohnheiten, reflektorischen Vor- 
gkngen. Von dieser Voraussetzung aus sucht auch der Autor 
das Phanomen der Verdrkngung als einen Spezialfall willkiir- 
licher ReflexversSrkung zu erklkren. Dabei spielen nach ihm 
vornehmlich zwei Faktoren die Hauptrolle: einmal die formel- 
hafte Verktirzung, wie sie durch Oburtg und Gewohnheit (z. B. 
Lesen und Schreiben und sonstige Alltagshandlungen) leicht 
zustande kommt, wobei es auch schliefilich bei komplizierten 
psychischen Akten zu einer derartigen Verktirzung komtnen 
kann.zufertigenUrteilen,Gefiihlen, AfFekten, Abneigungen, deren 
Motive, Griinde usw. mit der Zeit in Wegfall gekommen sind. 
Diese formelhafte Verktirzung tritt bei der Hysterie gerade da 


A ) Zur Kritik des Unbewuflten. Ztschr. f. d. ge8. Neur. n. Psych. 
46. Bd., 4./5. H. 1919. 
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ein, wo das Subjekt ein Interesse an der Verkiirzung hat, d. h. 
vergessen mochte, und wo der Wille zum Vergessen, dies ist 
also der zweite Faktor, mit dem Automatismus der Verkiirzung 
sich kumuliert, dort kann verdrangt werden 1 ). Leute mit auf- 
merksamen Sinnen und scharfem Denken, ausgereifte Manner, 
Denker, Zwangsneurotiker verdrangen im ganzen schlecht, 
wahrend triebhafte Gefiihlsmenschen, infantile und feminine Cha- 
raktere besonders dazu disponiert sind; unter den erworbenen 
Zustanden wird die Verdrangung wie alle anderen willkiirlichen 
Reflexverstarkungen besonders von der Ermudung und Erschut- 
terung mit ihrem apathisch herabgesetzten Bewufitseinsgrad be- 
giinstigt. Aufmerksamkeit hindert das Vergessen, triebhafte see- 
lische Unordnung begUnstigt es: auf dieser im Automatismus 
der formelhaften Verkiirzung selbst gelegenen Bahn schleicht sich 
der Wille in den retlektorischen Amnesierungsvorgang ein, in- 
dem auch er das Gewand des gefiihlsmafiig Ungeklarten, des 
diffusen, minderbewufiten Wtinschens anlegt.“ 

Diese scharfsinnigen Ausfiihrungen des Verfassers werden 
in ihrer Bedeutsamkeit, aber zugleich auch einer gewissen 
Einseitigkeit — da sie nach dem kausal-objektiven Gesichts- 
punkt orientiert sind — klar, wenn man sie mit unseren voran- 
gegangenen Erbrterungen vergleicht, zu denen sie zugleich 
eine treffliche Erganzung bilden. 

Den Vergleich mit unseren Erorterungen diirfen wir viel- 
leicht hier noch naher ausfiihren, nachdem wir den Unterschied 
zwischen Leistungen und Erlebnissen und entsprechend kau- 
salen und Erlebniszusammenhangen kennen gelemt haben. 
Die jeweilige Leistung setzt sich zusammen aus kiinstlich ab- 
strahierten, dinghaft gefaBten seelischen Vorgangen mitsamt 
ihren mehr oder weniger hypothetischen physiologischen Korre- 
laten. Die weitgreifenden Ausstrahlungen und Wechselbe- 
ziehungen zwischen Seelischem und Korperlichem, gerade das, 
was die psycho-biologische Einheit des Individuums bedingt, 
sind daher auch nicht in den Leistungen — weil Kunstprodukte 
— zu suchen und zu fassen, sondem bei den Erlebnissen und 
Erlebniszusammenhangen. (Siehe das Beispiel von den psy- 
chisch bedingten Reflexen.) Wenn man bei der Hysterie in' 
der Beziehung zwischen Wille und Reflex das eigentliche Pro¬ 
blem wie Kretschmer sieht, so treffen wir nicht den Keinpunkt, 

1 ) S. unsere obigen Ausfuhrongen im I. Teil. 
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da die Beziehung hier nur den Efifekt wiedergibt, der ganze 
Vorgang nur als Leistung gedeutet ist, wahrend man eigent- 
lich die Erlebnisse meint, wie es auch bei Kretschmer der Fall 
ist. In Wirklichkeit sind es die Beziehungen zwischen Erleb- 
nissen resp. Erlebniszusammenhangen und gewissen physiolo- 
gischen Vorgangen, die teils als Antezedenzien, teils Begleit- 
resp. Folgeerscheinungen auftreten, dabei ihrerseits wieder in 
Wechselbeziehungen mit den Erlebnissen stehen. 

Allerdings miissen wir noch zur naheren Prazisierung hin- 
zufiigen, dafi es sich um eine Beziehung besonderer Art han- 
delt, wobei die hysterische Reaktion einen mehr oder weniger 
deutlichen, durch den Anlafi oder die Situation diktierten Sinn 
tr&gt. Und in dieser sinnhaften Beziehung , kurz gesagt, liegt 
das Problem; es brauchen nicht nur Reflexe und nervose Auto- 
matismen, sondem es kdnnen auch kompliziertere Vorgange 
sein (Amnesien, Delirien, Dammerzustande). Insofern bestelit 
dock etwas mehr als eine bio fie Ausweichung im Sinne Kretschmers, 
sie ist sozusagen sugleich sinnvoll; sinnvoll nicht an sich, son¬ 
dem in Hinsicht auf den Anlafi resp. die Situation mit der be- 
reits oben gekennzeichneten Einschrankung: soweit das Sinn- 
hafte in der durch die individuelle Konstellation determinierten 
Erscheinungsform sich tiberhaupt ausdrticken kann. Ober die 
Natur dieser sinnvollen Ausweichung konnen wir vielleicht noch 
einiges in Erfahrung bringen. Wenn man z. B. bei einer hy- 
sterischen Lahmung usw. von einer Innervationsentgleisung. 
Brerinsperrung usw. spricht, so sind die seelischen Faktoren 
zumeist solche, die urspriinglich eben nicht bewuBt gewollt 
und oft nicht einmal bewuBt sind (sensu strictori), sonst waren 
sie leichter durch eigene Gegenintentionen zu korrigieren. 
Aber selbst wenn ein Wollen mitspricht, so kann es keine 
Symptome produzieren, die das Subjekt nicht kennt und nie 
gesehen hat. Zum mindesten ware es ein neues und ebenso 
schwieriges Problem, wie man etwas wollen und ausfuhren 
kann, 'was man nicht weifi. 

Der Wunsch oder die Flucht in die Krankheit erleichtert 
und fordert das Kranksein, kann aber keine bestimmte Re¬ 
aktion hervorbringen, zum mindesten nicht in den Fallen, in 
denen sie dem Subjekt vorher nicht bekannt ist. Wo ein wirk- 
liches Kra'nkseinwollen besteht, wo ein Zweck damit verfolgt 
wird, macht sich dieser Einflufi in erster Linie dahin geltend, 
dafi keine korrigierenden Gegenintentionen zur Geltung kommen 
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konnen resp. unterdriickt werden. In dem Mafie, als durch 
Cbung und Gewohnheit eine hysterische Reaktion zu einem 
formlichen ein- und ausschaltbaren Mechanismus wird, kann 
natUrlich wie bei alien anderen automatisch gewordenen Vor- 
gangen ein Willensimpuls Auslosung und Verlauf bestimmend 
beeinflussen. In anderen Fallen wieder kann das Willensmo- 
ment von vomherein auch eine mehr positive Funktion iiber- 
nehmen. So ist z. B. der Vaginismus ein Spasmus, der reflek- 
torisch infolge Entziindung entstehen kann oder infolge schmerz- 
hafter Kohabitation usw. als Abwehrreaktion oder schliefilich 
aus Abneigung gegen den Gatten 1 ) hervorgerufen wird. Der- 
selbe Vorgang also, der sonst reflektorisch auftritt, kann im ge- 
ringen Mafie (Schmerzreaktion) oder in hbherem Mafie (Ab¬ 
neigung, Widerstand) durch willkiirliche Momente gefbrdert 
werden. Aber das. was der Wille wirklich hervorruft, ist der 
gesteigerte Tonus der Muskulatur, wie er bei den reflek- 
torischen Fallen durch die entziindlichen Erscheinungen er- 
zeugt wird. Auf diesem praformierten Boden kann aber in beiden 
Fallen sich nur dann ein Vaginismus entwickeln, wenn das 
Individuum eine spasmophile Disposition bereits besitzt. Da 
eine derartige Tendenz gesteigerter Muskelerregbarkeit nicht 
haufig zu sein scheint, so erklart sich daraus der relativ seltene 
Vaginismus, der doch eigentlich — auch als exquisiUsexuelles 
hysterisches Phanomen — sonst haufiger sein miifite. Auch 
die sonst auftretenden hysterischen Spasmen bilden keinen 
grofien Prozentsatz. Beim Vaginismus liegen verhaltnismafiig 
einfache Vorgange vor, naturlich sind die Situationen und die 
dabei auftretenden Erlebnisse als pathogene Momente nicht 
zu vergessen. denn diese lassen die Disposition erst manifest 
werden und schaffen und bestimmen das Objekt, an dem die 
Reaktion sich lokalisiert. Doch dlirften anderweitige spastische 
Erscheinungen zwar komplizierter liegen,. aber im Prinzip ahn- 
lich sein. 

Das, was nun die Erlebnisse und Erlebniszusammenhange 
pathologisch macht, was mehr erlebt als gewufit und sogar 
bewulit ist — wie wir im ersten Teil zu zeigen versucht haben 
—, ist auch zugleich dasjenige Moment, das am ehesten phy- 
siologische Mechanismen auszulosen und mit ihnen in Wechsel- 


l ) Analoge Ursaclien wie Impotenz des Mamies usw. konnen wir bei 
Seite lassen. 
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beziehung zu treten vermag, und naturgemafi solchen, die 
die biologische Eigenart und Schwache des Individuums kenn- 
zeiehnen. Man darf nicht vergessen, daft Leib und Seele eine 
biologisch individuelie Einheit bilden, nicht nur in dem Sinne, 
dafi das Subjekt hiiufig gerade das furchtet, was zu verhindern 
es in der Tat unfahig ist, und das wiinscht und erwartet, was 
seine krankhafte Eigenart auch auszufiihren imstande ist, son- 
dern auch in einem ganz anderen und hbheren Sinne: Das 
Individuum ist das Endprodukt einer psycho-biologischen 
Entwicklung. 

In einer gewissen Analogic mit der Tatsache, dafi das 
Grofihirn hemmend auf gewisse niedere Funktionen einwiikt, 
sind auch alle hochwertigen psycho-physischen Vorgange, d. h. 
solche, die durch das inteUektuell-volitive Moment beherrscht 
werden, dadurch ausgezeichnet, dafi alle einer friiheren Ent-* 
wicklungsstufe angehorenden Vorgange in deren Dienst stehen 
und restlos in ihnen aufgehen; dieser Umstand allein ermdg- 
licht das Erkennen und Beherrschen der Aufienwelt. Insofern 
ist das teleologische Moment bei der leib-seelischen Entwick¬ 
lung nicht ohne weiteres identisch mit der tierischen Entwick¬ 
lung: letztere geht auf Selbstbehauptung, erstere aufierdem 
auch auf Beherrschung — und dazu gehdrt natUrlich auch Er- 
kenntnis — der Umwelt, soweit sie zum mindesten vitales In- 
teresse hat. Minderwertig und krankhaft werden seelische Vor¬ 
gange dadurch, dafi in der stammesgeschichtlichen und event, 
individuellen Entwicklung bereits iiberwundene Tendenzen usw. 
sich wieder geltend machen. Schon friiher wurde von mir auf 
die Bedeutung der Entwicklungspsychologie fiir pathologische 
Probleme hingewiesen. Auf speziellen Gebieten (Sinnestau- 
schungen, Wahnideen) sind diese Beziehungen bereits von 
Schilder herausgestellt worden. Auch friihere Autoren (z. B. 
ICraepelin und Freud , letzterer allerdings nur in einseitiger und 
stark metaphysisch-mystischer Form) haben diese Beziehung 
gesehen und verwertet. Aber erst wenn man sich auf den von 
mir neuerdings naher prazisierten Stajidpunkt stellt (Ztschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych., Band 5d, Heft 5), dafi alles seelische 
Geschehen eine entwicklungsgeschichtliche Struktur phyloge- 
netischer und ontogenetischer Natur enthalt, wird man auch 
fttr die Psychopathologie das generelle Prinzip aufstellen konnen 
und — wie ich glaube — auch miissen, da man alle ihre Pro¬ 
bleme nur mit Hilfe dieses Gesichtspunktes ausreichend erdrtern 
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kann. Es wird sich dann zeigen — wie bereits die hoffnungs- 
vollen Ansatze von Schilder beweisen, dafi wahrscheinlich tiberall 
ein Wiederaufleben oder Sich-starker-geltend-machen frtiherer 
Tendenzen, Mechanismen usw. eine gewisse Rqlle spielen: bei 
der Hysterie sind es namentlich triebartige und affektive Mo- 
mente mit ihren physiologischen irradiierenden Begleiterschei- 
nungen. Daher die hdufigen infantilen Zuge, wie sie nament-' 
lich die Kriegshysteriker zeigen. Bedenken wir fernerhin. dafies 
sich bei der Kriegshysterie oft um seelische Konflikte handelt. 
die der Friedenszeit fremd waren: die Angst vor der Vernich- 
tung, die Furcht fur die materielle Lage der eigenen Person 
und der F^milie, die ungeheuren Schreckwirkungen durch Ex¬ 
plosion und Verschiittung, die best&ndige Furcht um das eigene 
Leben, die Subordination und Massendisziplin, die alle persdn- 
lichen Momente nivellierte und event, ausschaltete, femer Ver- 
wundung, Krankheit und Erschopfung: sie erzeugten bei vielen 
vorher Gesunden — bei dem einen mehr, dem andem weniger — 
eine seelische Verfassung, die im Bewufitsein der Ohnmacht 
gegenuber der Umweltsituation vielleicht nicht so ganz un- 
ahnlich war der Seelenverfassung der Primitiven angesichts 
ihnen unerklSrlicher und ungeheuer scheinender Gewalten. Da- 
mit war aber der Boden geschaffen, um bei bestimmten Ereig- 
nissen atavistische Momente zur Wirksamkeit zu bringen, d. h. 
entwicklungsgeschichtlich iiberwundene Tendenzen in mehr oder 
weniger individueller Farbung. 

Wenn man aus dem so komplizierten Vorgang ein Teil- 
moment also als Innervationsentgleisung usw. herausgreifen will, 
so wird dies oft als eine Art Ruckschlagsphanomen zu charak- 
terisieren sein. 

Es ware eine interessante Aufgabe, auch so komplizierte 
Phanomene wie Amnesien, Delirien und Dammerzustdnde unter 
diesem Gesichtspunkt zu betrachten, man wiirde dabei vielAuf- 
klSrungen aus der Vblkerpsychologie und Geschichte, femer 
Religionspsychologie schbpfen kbnnen. 

Auf die wichtigste Konsequenz dieser ganzen Erorterun- 
gen sei noch hingewiesen. Man kann nicht durch ein oder 
mehrere noch so komplizierte Schemata eine hysterische Re- 
aktion analysieren wollen; jeder Fall liegt anders und mufi aus 
der jeweiligen Situation und der individuellen Eigentiimlichkeit 
heraus erhellt werden. 
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Wir unterScheiden demnach, wie bereits in der fruhereu 
Arbeit, den sogeri. hysterischen Charakter von der hysterischen 
Reaktion: beide kommen haufig getrennt vor, auGerdem ist 
der hysterisehe Charakter nur der unscharfe Typ einer patho- 
logischen Personlichkeit, der alle moglichen Beziehungen und 
Cbergtlnge zu anderen pathologischen Charakteren aufweist. 
Wir unterscheiden ferner die hysterisehe Reaktion von den 
sogen. hysterischen Einzelsymptomen Oder Stigmen, die als 
solche nicht viel besagen und unter den verschiedensten Um- 
standen. event, intolge arztlicher Suggestion, vorkommen. Wollen 
wir nun in der hysterischen Umsetzung einen identischen ein- 
heitlichen Vorgang sehen, trotz der so mannigfachen und diffe- 
renten Reaktionen, wie es ein Dammerzustand, ein Spasmus 
oder eine Lahmung sind, so dUrfte hierbei die bloGe Annahme 
eines einheitlichen Reaktionstypus nicht geniigen, wenn auch 
die Symptomdeterminiertheit durch die individuelle Konstella- 
tion die Verschiedenheit der Symptombilder bis zu einem ge- 
wissen Grade rechtfertigt. Auf welcher konstitutionell-biolo- 
gischen Eigenart basiert die Einheitlichkeit und das Wesen dieser 
Reaktion. welches ist die gemeinsame Tendenz, die den ver- 
schiedenen Formen zugrunde liegt? DaG der Begritf der Ab- 
spaltung unzutreffend ist, haben bereits die Ausfuhrungen des 
ersten Teiles gezeigt. Wenn man sich schon durch ein Bild 
diese ihrem Wesen nach unbekannte Tendenz symbolisieren 
will, so ware der Begriff der Umschaltung eine passendere Be- 
ziehung dafiir. daG das psycho-physische Geschehen nicht in 
der iiblichen kausalen Ordnung und Gruppierung statthat, son- 
dern mit Umschaltung kleinerer oder groGerer Komplexe, mit 
denen einerseits die krankhaften Erlebnisse in Beziehung stehen, 
die andererseits aber auch alle die Mechanismen, bedingten 
Reflexe usw. ins Spiel setzen und fur langere oder kiirzere 
Zeit fixieren. So wird es verstandlich, wenn man bei Menschen, 
die vielleicht nur einmal in ihrem Leben angesichts ungewbhn- 
licher Ereignisse eine hysterisehe Reaktion zeigen, von einer 
latenten Tendenz zur Hysterie spricht, die erst durch Kombi- 
nation oder Zusammentretl'en verschiedener Momente manifest 
wird: solche Momente sind all die chatakterogenen und psycho- 
genen Momente. wie sie in der Situation und individuellen 
Konstellation zum Ausdruck kommen, Diese sind eben'nicht das 
Wesentliche fur die Hysterie, sondern diejenige konstilutionell-bio- 
loyische Eiyenheit , die wir im Sinne einer (sonst iiberwundenen) 
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Funktion uiis durch das Bild der Umschaltung zu verdeutlichen 
suchen. Naturlich, das sei noch einmal betont, ist der unbe- 
kannte zentrale Faktor, den wir als Umschaltung bezeichnen, 
dadurch nicht in seinem Wesen erkannt. es ist nur ein vages 
Bild, das wir uns zu machen suchen. — Auf die mannigfachen 
Kombinationstypen der hysterischen Reaktion mit anderen Fak- 
toren (psychopathischer Charakter usw.) wollen wir an dieser 
Stelle nicht mehr eingehen, weil dies bereits in rpeiner frUheren 
Arbeit geschehen ist, es ist naturlich klar, dafi Verzerrungen. 
Verwischungen und tlbergange zu anderen Reaktionstypen um 
so starker in Erscheinung treten, je mehr andere Faktoren sich 
mit der hysterischen Reaktion kombinieren und sie mehr oder 
weniger verdrangen oder verzerren. 


Buchanzeige. 

Behandlung’ akut bedrohlleher Erkrankungen. Herausgegeben von 
J. Schwalbe. Leipzig, Georg Thieme. 

Dieim vorliegenden Bach zusammengestellten, zamTeil schon frdher publi- 
zierten Vortrage bzw. Aufsatze bekannter Kliniker betreffen die verschie- 
densten Spezialdisziplinen und sollen mit dem Erscheinen des in Aussicht 
gestellten zweiten Bandes das gesamte Gebiet der praktischen Medizin um- 
fassen. Be! der Auswahl und Anordnung der Einzelvortr&ge war fiir den 
Herau8geber ausscbliefilich der Gesichtspunkt mafigebend, dem praktischen 
Arzt in Fallen akuter dringender Gefabr rasch und in tibersichtlicher Form 
Batschlage fiir 6ein therapeutischea Handel u zu geben; so erklfirt sich auch 
die zunachst etwas eigentiimlich anmutende Stoffeinteilung nach Einzel- 
symptomen. Dali die diagnostiscben Ausfiihrungen meist nur kurz sind, 
liefl sich wohl kaum. vermeiden und ist schliefilich auch kein Fehler, da ja 
das Buch nicht fiir Anfanger bestimmt ist; aullerdem wird der Leser Sfter 
darauf hingewiesen, dafi selbst in den eiligsten Fallen natiirlich vor jedem 
therapeutischen Einschreiten eine sorgfaltige Diagnostik unerlafilich ist. — 
Den engeren Fachgenossen interessieren im spezieilen einige Kapitel, mit 
deren therapeutischen Ausfiihrungen man im wesentlichen einverstanden 
sein kann; zu erwkhnen ware hochstens, dafi fiir die Behandlung schwerer 
motorischer Erregungen bei Geisteskranken die angcgebene Hyoezin- bzw. 
Skopolamindosis von 0,0005 vielfach nicht ausreichen diirfte, und dafi man 
iiber die Maximaldosis hinaus unbedenklich bis auf 0,001 gehen kann (das 
Morphium ist dann meist entbehrlich). — Bei der Behandlong der epilepti- 
schen Anfallsserien verdiente wohl auch das Amylenhydrat eineEmpfehluog, 
wahrend auf die (wenn auch nur fiir Ausnahmefalle geratene) Darreichong 
eines so differenten Mittels wie Chloralhydrat beim hysterischen Kr&mpfanfall 
wohl verzichtet werden konnte. L. Borckardt-Berlin. 
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i Aus dem serologischen Laboratorium [Priv.-Doz. Dr. med. V. Kafka ] der 
Staatskrankenanstalt und Psychiatrischen Klinik Hamburg-Friedrichsberg 
[Direktor: Dr. med. et phil. W. Weygandt].) 

Uber die Sublimatreaktion des Liquor cerebrospinalis 

naeh Weichbrodt. 

Von 

Dr. med. EMIL JOSEF MARX 

Oberarzt an der v. EhremralUchen Knranstalt Ahrweiler. 

Bei der immer grofier werdenden Bedeutung der Unter- 
suchung des Liquor cerebrospinalis fur die Diagnostik der ver- 
schiedensten Krankheiten des Zentralnervensystems, insbe- 
sondere der Lues desselben. ist man seit Jahren bemtiht, eine 
fiir Lues charakteristische Eiweiftreaktion der Rtickenmarks- 
riiissigkeit zu finden. Die anfangs von jeder Eiweiftreaktion 
behauptete Spezifitat fur Lues ist aber nicht zugetroffen. 
1916 gab Weichbrodt {7) eine neue Reaktion an. der er ebenfalls 
eine besondere Bedeutung fiir die Lues des Z.-N.-S. beimafi 
insofern, als dieselbe unter seinem ..sehr einseitigen Material 
einer Irrenanstalt” bei alien durch Lues bedingten Psychosen 
positiv, bei alien nicht durch Lues bedingten Psychosen negativ 
war. Bei der Untersuchung von weiteren 200 Fallen fand er 
aber. daft auch bei organisehen Gehirnerkrankungen ohne Lues 
durch die Sublimatreaktion eine Trtibung entsteht, von der 
sich jedoch die Trtibung der durch Lues bedingten Gehirner¬ 
krankungen durch einen blaulichen Schimmer unterscheidet. 
Die Weichbrodtsche Sublimatreaktion wurde dann zum ersten 
Male von K. Hupe (2) auf der Ao««<?schen Abteilung des All- 
gemeinen Krankenhauses Eppendorl-Hamburg nachgeprtift. 
Hupe kam zu dem Resultat. daB die Sublimatreaktion in Fallen 
von sicherer Lues fehlen und umgekehrt bei fehlender Lues 
positiv sein kann: letztere Tatsache wurde ja auch schon von 
Weichbrodt in seinen Anmerkungen zur Korrektur erwahnt. 
Einen blaulichen Ton der Trtibung fand Hupe auch bei Fallen 
ohne Lues. Kafka (5) gelangte 1917 zu der Ansicht, dafi 
die Abgrenzung syphilitischer von den nicht syphilitischen 
organisehen Gehirnerkrankungen erleiehtert wird. wenn die 
Sublimatreaktion neben der Ph. I vorgenommen wird. In 
seiner Erwiderung zu der Hupe schen Arbeit beansprucht 
Weichbrodt ( 81 schlieftlich fiir seine Reaktion, daft ihr positiver 
Ausfallzu ofteren Untersuchungen veranlassen soil. Eskuchen (1) 
kommt in seiner Arbeit zu dem Schluft. daft die Sublimat- 
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reaktion eine empfindliche Eiweift - Globulin - Reaktion dar- 
stellt und daft ihr besonderer Wert auf dem Verhalten der 
Reaktionsstarke und dem Verhaltnis zur Ph. I beruht, da starke 
Ph. I und schwache Sublimatreaktion fur nichtluetische Meningitis, 
starke Sublimatreaktion neben schwkcherer Ph. I fiir luetische 
Aflfektion des Z.-N.-S. spricht; er rat zur regelmaftigen An- 
stellung dieser Reaktion. Auffallend sind die Befunde von 
Schdnfeld (6), der die Weichbrodts che Reaktion bei angeblich 
normalen Fallen anstellte: 58% der Punktate (68% der Falle) 
positive Sublimatreaktion. Hierzu ist aber zu bemerken, daft 
sein Material — hauptsachlich Gonorrhoeen und Hauterkran- 
kungen — sich nicht besonders zur Klarstellung der Normal- 
befunde eignen diirfte. 

Da also die klinische Dignitat dieser Reaktion nach obi- 
gem noch nicht geklart erscheint, habe ich sie an einem 
grdfieren Material des Staatskrankenanstalt Hamburg-Fried- 
richsberg erprobt. 

Technik: a) der Weichbrodtschen Reaktion: zu 7 Teilen 
Liquor werden 3 Teile einer Viooo Sublimatlbsung (Hydrarg. 
bichlor. puriss. Merck) gesetzt; Ablesung noch am Tage des 
Versuchs; normaler Liquor bleibt klar, pathologischer triibt 
sich sofort (Originalmethode). Meine Liquores wurden bald 
nach der Entnahme, zum mindesfen aber am selben Tage un- 
tersucht; in letzterem Falle standen sie bis zur Untersuchung 
im Eisschrank. Abgelesen wurde nach 1 / i und nach 24 Stun- 
den. Daft die Untersuchungen in sterilen Rdhrchen und mit 
sterilen Pipetten vorgenommen wurden, brauche ich nicht be¬ 
sonders zu erwahnen. Parallel zu dieser Reaktion wurde b) die 
Phase I, deren Kenntnis ich voraussetze, angestellt; femer 
c) die fraktionierte Ammoniumsulfataussalzung nach V. Kafka (3), 
und zwar die 40 proz., welche die Pseudoglobuline, und die 
33 proz., welche die Eoglobuline zur Fallung bringt: zu 0,5 ccm 
Liquor werden 0,4 ccm einer gesattigten Ammoniumsulfatlosung 
und 0,1 Aqu. dest. (40proz.), bzw. 0,33 ccm gesattigte Ammo¬ 
niumsulfatlosung und 0,17 Aqu. dest. (33 proz) zugesetzt; Ab¬ 
lesung erfolgt nach 4—5 Stunden; Ausfall der Reaktion wie 
bei Ph. 1. d) Die Klausnersche (8) Reaktion, die im Prinzip 
nach der gewohnlichen Art vorgenommen wurde: 0,3 ccm Liquor 
-f- 0,7 ccm Aqu. dest.; danach mehrere Stunden im Brutschrank 
oder 24 Stunden bei Zimmertemperatur. e) Die Wassermann- 
sche Reaktion im Liquor mit Auswertung. Die Zellzahl wurde 
nicht mit in Vergleich gezogen. da sowohl Weichbrodt als auch 
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Hupe keinen Zusammenhang zwischen derselben und der Subli- 
matreaktion entdeckten. 

Zur Untersuchung kamen 107 Lumbalfliissigkeiten von 
101 Fallen. Folgende Zahlen ergaben sich: 

A) 22 FlUssigkeiten von z. T. funktionellen, z. T. organi- 
schen Erkrankungen des Z.-N.-S. ohne Lues: 

Wa.-R.: immer O; 

Ph. I: immer O; 

Fraktionen: immer O; 

Klausner: immer O; 

Weichbrodt nach y 4 Std. und nach 24 Std.: immer O. 

B) 60 Fliissigkeiten von Paralyse: 

Wa.-R.: 56 mal: pos. 

Ph. I: 60 mal : pos. 

40 proz. Frkt.: 48 mal von 50 Fallen: pos. 

33 proz. Frkt.: 19 mal von 50 Fallen: pos. 

Klausper: 60 mal: O; 

Weichbrodt nach x / 4 Std.: 58 mal: pos. 

2 mal O bei Ph. I: Opal; 

5 mal < Ph. I; 

33 mal = Ph. I; 

22 mal > Ph. I; 

Weichbrodt nach 24 Std.: 60 mal pos. 

4 mal = Ph. I: 

56 mal > Ph. I; 

C) 2 FlUssigkeiten von Taboparalyse: 

Wa.-R.: 2 mal pos. 

Ph. I: 2 mal pos. 

40 proz. Frkt.: 1 mal pos. (Opal);* 

33 proz. Frkt.: immer O ; 

Klausner: immer O; 

Weichbrodt nach x /i Std.: 2 mal pos. = Ph. I; 
Weichbrodt nach 24 Std.: 2 mal pos. > Ph. I. 

D) 10 FlUssigkeiten von Tabes und Lues cerebri: 

Wa.-R.: 7mal pos.; 3mal O: 2 Falle von Lues cerebri, 

1 Fall von Tabes bei Ph. I : Opal. 

Ph. I: iO mal pos. 

40proz. Frkt.: 5mal pos. (Opal) bei 7 Fallen von L. c. 
33proz. Frkt.: immer O: 

Klausner: immer O: 

16* 
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Weichbrodt nach *.i Std.: 7 mal pos.: 3 mal O bei Ph. 1: 

Opal bis -j- u. 2 mal Wa.-R. P: 
2 mal < Ph. I: 

4 mal = Ph. I: 

1 mal > Ph. I : 

Weichbrodt nach 24 Std.: 10 mal -P: 

3 mal = Ph. I: 7 mal > Ph. 1. 

E) 3 Fliissigkeiten von Lues II: 

Wa.-R.: 2 mal O: 

Ph. I: 3 mal pos.: 

40proz. Frkt.: 2 mal pos. (Opal): 

33proz. Frkt. : immer O : 

Weichbrodt nach l /± Std.: 2 mal (.) bei Ph. 1 Opal : 

1 mal = Ph. I; 

Weichbrodt nach 24 Std.: 3 mal pos.: 

2 mal = Ph. 1: 1 mal > Ph. I. 

F) 1 Fliissigkeit von Meningorezidiv: 

Wa.-R.: O: 

Ph. I: Opal: 

Fraktionen: O: 

Klausner: O; 

Weichbrodt nach ] / 4 Std.: Opal: 

Weichbrodt nach 24 Std. -p. 

G) 3 F&lle von fraglicher Lues: 2 fragl. Paralvsen: 1 fragl. 
Lues cerebri: 

Wa.-R.: immer O: 

Ph. I: 3 mal pos. 

40proz. Frkt.: 1 mal pos. = 33proz. Frkt.: 

Klausner: immer O; 

Weichbrodt nach V 4 Std.: 2 mal pos. = Ph. 1: 

Weichbrodt nach 24 Std.: 3 mal pos.: 

2 mal = Ph. I: 1 mal > Ph. I. 

H) Yerschiedenes: 6 Fliissigkeiten : 2 Arteriosklerosen des Ge- 

hirns, 1 Myelitis, 1 Polyneuritis, 1 Imbezillitat mit Ver- 
dacht auf organ. Hirnkrankheit. 1 Meningismus (?) bei 
Dem. praecox: 

Wa.-R.: immer O: 

Ph. I: immer pos. (Opal): 1 mal -p + bei My^elitis; 

40proz. Frkt.: 1 mal pos. (Opal) bei Meningismus: 

33 proz. Frkt.: immer O: 

Klausner: immer O: 
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Weichbrodt nach ,; 4 Std.: 4 mal pos.: 2 mal C) l>ei Arterio- 

sklerose und Meningismus: 

3 mal = Ph. 1: 1 mal Ph. I; 
Weichbrodt nach 24 Std.: 5 mal pos.: 

1 mal O bei Ph. I: Opal (Arterio- 

sklerose); 

2 mal = Ph. I: 

3 mal )> Ph. I. 

Da die Sublimatreaktion namentlich bei den durch Lues 
bedingten organischen Erkrankungen des Z.-N.-S. ofters schon 
nach Vi Stunde starker austiel als die Ammoniumsulfatreaktion. 
so habe ich bei dem letzten Fiinftel der Falle eine neue Subli- 
matlosung mit in den Versuch eingesetzt. zur Zeit also, als 
die erste Losung schon mehrere Monate alt war. Es zeigte 
sich aber kein Unterschied in dem Ausfall der Reaktionen. 

Der dauernd negative Ausfall der Klausnerschen Reaktion 
gab Veranlassung. dieselbe in zwei Versuchen folgendermaften 
auszufiihren: 

1. mit einem paralytischen Liquor i Ph.I: + + : Wa.-R.: ~j- -j- + ): 
gleiche Liquormengen (0,3) -j- steigende Mengen Aqtt. 
dest. von 0,1—3,0ccm; Resultat: immer O: 

2. Von 6 paralytischen Liquores zu je 0,6 ccm: a) 0.4, b) 0.9, 
c) 1,4 ccm Aqu. dest.: Resultat: immer O. 

Aus den angestellten Untersuchungen ergibt sich folgendes: 

1. Die Sublimatreaktion n. V 4 Std. ist weniger empfindlich 
als Ph. I und nicht charakteristisch fur Lues des Z.-N.-S.; 
bei Paralyse allerdings in 1 / 3 meiner Falle Ph. I: bei 
negativer Ph.-I stets negativ. 

2. Die Sublimatreaktion n. 24 Std. ist empfindlicher als Ph. I: 
bei Paralyse in 93% > Ph. I: aber uncharakteristisch fiir 
Lues des Z.-N.-S. 

3. Ph. I bei liquornormalen Fallen stets negativ. 

4. 40proz. Fraktion positiv vor allem bei L.ues cerebri (5 von 
7 Fallen). 

5. 33proz. Fraktion nur positiv bei Paralyse. 

6. Die Klausnersche Reaktion immer negativ. 

Was die Weichbrodtsche Sublimatreaktion betrifft. so ist 
ihr demnach ein besonderer Wert vor der Phase I nicht zuzu- 
erkennen: dagegen lafit sich vielleicht eine gemeinsame Ver- 
wertung von Ph. I und Sublimatreaktion insofern empfehlen, 
als eine besonders Starke Sublimatreaktion bei mittlerer Ph. I 
fiir Paralyse spricht. Ein blHulicher Schimmer der Triibung 
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bei der Subliinatreaktion wurde auch bei fehlender Lues kon- 
statiert, andererseits bei vorhandener Lues nicht immergefunden. 
Ober die Natur der Stoffe, die durch die Sublimatreaktion ge- 
fallt werden, sind im serologischen Laboratorium der Kranken- 
anstalt Friedrichsberg Versuche im Gange, die noch nicht zum 
AbschluG gelangt sind. Die fraktionierte Ammoniumsulfat- 
aussalzung nach V. Kafka diirfte sich zur Charakterisierung 
der Form der Lues des Z.-N.-S. gut eignen. Beziiglich der 
Klausnerschen Reaktion geben meine Resulta'te eine Bestatigung 
der Befunde von Kafka und Rautenberg (4). Leider stand mir 
kein Meningitismaterial zur Verftigung; hier waren Unter- 
suchungen mit der Sublimatreaktion an einem grQfieren Material 
erforderlich. 
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(Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Plagwitz-Bober.) 

Sensorisehe Aphasie 

nebst Bemerkungen zur Gedachtnispathologie. 

Von 

Dr. WALTER von SCHUCKMANN. 

Oberarzt. 

(Hierzu Tafel VIII.) 

I. Klinischer Be/und. 

Der 69jahrige frnhere Sattler Gustav Ritter erlitt nach Angabe der 
Ehefrau im Februar 1919 einen Schlaganfall, von dem eine linksseitige 
Korperlahmung zuriickblieb. Im Juni 1919 nochmaliger Schlaganfall, der' 
den Verlust der Sprache herbeifiihrte. Pat. ist nach Angabe der Ehefrau 
zweifellos Rechtshander gewesen. Acht Tage nach diesem zweiten Anfall 
bemerkte die Frau, dafi Pat. nicht mebr recht verstand, was zu ihm ge- 
sprochen wurde. Der sonst sehr gutmiitige Mann wurde jetzt oft bbsartig, 
schlug und biB, warf mit Gegenstiinden nach seinen Angehdrigen, suchte 
die Mo bei in der Stube zu zerschlagen; zu anderen Zeiten war er betriibt 
und weinte Er wurde wegen seiner Erregungszustande am 22. Juli 1919 
in hiesige An6talt iiberfiihrt. 
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Erster Untersuchungabefund. Pat. gibt seinen Namen an; eine wei- 
tere Exploration ist nicht moglich; er beantwortet alle Fragen unverstand- 
lich mit verwonrenem Gelaber; eine korperliche Untersuchung ist ebenfalls 
unmoglich; Pat. iat linksseitig gelahmt. Hat naclits haafig gejammert und 
geweint; halt sich sauber. 

In der Zeit vom 27. VII. bis 27. VIII. untersncht© ich den Pat. genauer 
hinsichtlich seiner aphasischen Symptome: die Ergebnisse dieser Untersuchun- 
gen stelle ich weiter nnten im Zusammenhange dar. 

28. VIII. Augenbewegangen frei. Zunge wird gerade heransgestreckt; 
keine Fazialisdifferenz. Am linken Arm sind Schulter-, Handgelenk und 
Finger vollig gelahmt; nur im Ellenbogengeienk sind geringe Bewegungen 
erhalten. Das Ellenbogengeienk ist in Beugestellnng, Handgelenk und die 
Finger in Streckstellung in 6teifrigider Kontraktur fixiert. Das linke Bein 
kann beim Gehen stelzenartig benutzt werden, so dafl Pat. bei einseitiger 
Unterstiitzung laufen kann. Die Fufispitze schleift dabei nach auswarts ge- 
wandt auf dem Fufiboden. 

Patellar- und. Achillessehnenreflexe sind beiderseits vorhanden, links 
st&rker als rechts; Bestreichen der Fufisohlen lost keine Zehenbewegungen 
aus. Pat. fangt bei der Untersuchung an zu jammern, heult, wird sehr 
wiitend, schlagt nach dem Arzt. 

16. IX. Seit einigen Tagen erregt, will das Hemd nicht anbehalten, 
silzt nackend im Bett, 6chlagt nach den Pflegern, nafit wiederholt ein. 

20. IX. Liegt mit geschlossenen Augen im Bett, offnet die Augen auf 
Anruf etwas, macht sie gleich wieder zu, brummelt etwas vor sich hin, ist 
gleich wieder still. Bringt auf die Aufforderung: Zunge zeigen! die Zungen- 
spitze etwas vor die Lippen, macht aber auch auf wiederholte Aufforderung 
den Mund nicht weiter auf, halt die Augen etwas geoffnet, zeigt auch auf 
Vormachen die Zunge nicht. Auf die wiederholte Aufforderung: ,,Machen 
Sie die Augen auf! u macht er die Augen nicbt auf, schiittelt leicht mit 
dem Kopf; kneift beim Versuch des Arztes, ihm die Augen zu offnen, die 
Lider fest zu, verhalt sich auf weitere Fragen ablehnend, halt die Augen 
geschlossen. Der Achillessehnenreflex ist links gesteigert, Babinski links 
positiv. Pat. wird beim Versuch weiterer Untersuchung aggressiv gegen 
den Arzt. 

31. X. Spricht unverstaudlich. Stohnt und jammert viel. Mull gefiit- 
tert werden. 

15. XI. lilt wenig. Dekubitus am Kreuzbein. Odem beider Unter- 
schenkel. Ausgedehnte Hauthkmorrhagien am Kopf und den seitlichen Par- 
tien des Humpfes. 

31. XI. Geht korperlich weiter zuriick. Puls sehr elend und klein. 
Lafit Kot und Urin unter sich. 

27. XII. Exitus. 

Sprachver8tdndni8. Eln -j- bedeutet, dafi die Aufforderung richtig aus- 
gefiihrt wurde. Alle Hilfen durch Betonung, Mimik, Gesten wurden ver- 
mieden. Der Arzt sitzt so, dail Pat. seinen Mund. nicht sehen kann. 

(Zeigen Sie die Zunge!) + (Machen Sie die Augen zu!) + (Zeigen 
Sie die Zahne!) + (Heben Sie die rechte Hand hoch!) + (dito linke) + 
(Fassen Sie sich mit dem rechten Zeigefinger an die iNase!) Hebt zwei Finger 
der rechten Hand hoch. (Fassen Sie sich an die Nase!) -f- (Heben Sie die 
rechte Hand dreimal hoch!) Zeigt wieder zwei Finger hoch. (Heben Sie die 
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rechte Hand dreimal hoch!) Setzt sich auf, liebt den linken Arm hoch. 
(Heben Sie den rechten FuB hoch!) Zeigt auf die rechte zweite Zehe. 
(Heben Sie den linken FuB hoch!) Wickelt den linken FuB aus der Decke. 
hebt ihn hoch. (Pfeifen Sie!) (Falten Sie die Hande!) Pfeift. (Falten 

Sie die Hande!) Pfeift. i Machen Sie eine Faust mit der rechten Hand! 
Setzt sich auf, wickelt das rechte Bein aus der Decke, halt den Zeigefinger 
an die zweite Zehe. fDecken Sie sich zu!) -{- 

(Haben Sie gestohlenV) Nein. (Kann man sich mit Wasser betrinken ?> 
Lacht, sagt ,,Nee u . (Kann man sich mit Schnaps betrinken?) Ja, ja, ja. 
(Sind Sie schwanger?) Lacht, sagt ,,Nein“. (Kann ein Mann schwanger 
sein?) Nein, nein. (Kann eine Jungfrau schwanger sein?) Nein. (Kann 
eine Frau schwanger sein?) Jawohl. (Sind Sie schon einmal angeklagt ge- 
wesen?) Nein. (Sind Sie zwanzig Jahre ait?) Jawohl. (Sind Sie vierzig 
Jahre alt ?) Das sind ein einundzwanzig ja. (Sind Sie sechzig Jahre alt ?) Siebzig 
na. (3 X 3 = 10 ?) Nein, ja, die sind ja. (3 x 3=12?) Zweimal zwa wblf ist 
gleich ja. (2 <5= 10?) Zwei mal ein mal fiiiif mal .... (d. h. brummelt 
kaum verstandlich weiter). i2 < 2 = 4?) Ja, ja, ja. (2 X 2 = 6?) Nein und 
echs ist vier und ja. (2 <8 = 7?) Achten vier einmal vier ist sterb. 
(2x3 = 5?) Fiinf und ja no vier ist .... (Zeigen Sie zwei Finger !) + 
(Zeigen Sie einen Finger!) + (Zeigen Sie vier FiDger!) Reagiert nicht, 
brummelt: Vier mal vier ist ja.... (Zeigen Sie vier Finger!) Reagiert nicln 
brummelt. (Zeigen Sie drei Finger!) + (Zeigen Sie den Daumen!) -f“ 
(FassenSie sich an den Schnurrbart!) + (Ziehen Sie sich am linken Armelh 
Zeigt die linke Hand hoch. (Knopfen Sie sich die Jacke auf!) Macht rechts 
eine Faust mit eingeschlagenem Daumen. (Knopfen Sie sich die Jacke auf!) 
Reagiert ebenso. (Knopfen Sie sich den Hemdarmel auf!) Macht wieder 
rechts eine komplizierte Faust. (Spreizen Sie rechts die Finger!) Spreizt 
den zweiten und dritten Finger auseinander. (Machen Sie eine Faust!) +. 

Aus weiteren Untertfuchungen, die ich der Raumersparnis wegen nicht 
in extenso mitteile, ergab sich, dafi er unter anderem folgende Satze richtig 
verstand: Machen Sie es vor! Geben Sie mir das! Setzen Sie sich auf! 
Verstehen Sie den Sinn? Haben Sie gestern Besuch gehabt? Was hat 
Ihnen die Frau mitgebracht? Eine Zusammenstellung ergab, dafi er von 
48 Worten fur konkrete Objekte (Gegenstande aus dem Aphasiekasten. 
Korperteile u. dgl.) 43 verstand, 5 dagegen (Feuerzeug, Angelhaken, Kragen- 
knopf, Ellenbogen, Hlifte) nicht. Das Wort ,,Zahnburste u und die Frage: 
„IBt man damit Suppe?“ verstand er einmal, ein anderes Mal nicht. Den 
Satz: ..Machen Sie eine Faust 44 verstand er, den Satz, ,,Machen Sie eine 
Faust mit der rechten Hand 44 verstand er nicht. Zusammenfassend 1’aBt 
sich feststellen, daB das Verstandnis fiir kurze oder gelauhge Worte und 
fiir kurze Satze bis zu 4—5 Worten meist vorhanden war, fiir langere oder 
seltenere Worte und fiir langere Satze nicht. Von Zahlworten wurde nur 
1—4 verstanden, von 5 an nicht mehr. 

Sprachfahigkeit. Pat. hat wahrend seines fiinfmonatigen Aufenthaltes 
in der Anstalt auch fiir die gebrauchlichsten Dinge und Wunsche des tag- 
lichen Bedarfes (Essen, Trinken, Brot, Wasser, Hunger, Durst, Wasser- 
lassen usw.) im Verkehr mit dem Pflegepersonal niemals ein verstandliches 
Wort iiber die Lippen gebracht, immer nur unverstandlich „gebrabbelt % ‘. 
Demgegeniiber forderte die eigens darauf gerichtete Untersuchung, besonders 
mit dem Aphasiekasten, noch eine grbBere Menge von Sprachresten, voi 
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allem an Konkretis, zntage, die allerdings grofitenteils entweder para- 
phasisch entstellt oder uber in ein Konvolut von sinnlosen, meist in spar- 
licber Abwechslung stereotyp wiederkehrenden paraphasischen Silben nnd 
Silbenkombinationen eingehiillt waren. Der Raumerspamis wegen fiige ich 
nur ein Bruchstiick der betreffenden Protokolle zur Veranschaulichung der 
Methode bei.bedeutet unverstandliches nnd unfixierbares Gebrabbel. 

Es wird ihm ein Tischmesser vorgelegt. (Wie heifit das?) Zangeste. 
(Es wird ibm in die Hand gegeben. Wie heiiit das ?) Zwei naftehahem.... 
(Iflt man damit Suppe?) Ja, ja. (Putzt man damit die Zakne?) Ja, ja. 
(Fangt man damit Fische?) Ja, Fische, Fische. (Was macht man damit ? 
Machen Sie es vor!) Zieht erst mit flach-, dann mit richtiggestellter Klinge 
tiber die Bettdecke, brummelt dabei fortwahrend. (1st das ein Loffel?) Ja, 
das hier. (1st das eine Gabel?) Nein, pufne, pufne. (1st das eine Zahn- 
biirste?) Dier? Nee. Brummelt unaufhorlich, hort auch auf Aufforderung 
nicht auf. (1st das ein Kamm?) Nee, nee. (1st das ein Messer?) Ja, ja, 
das hier. (Sprechen Sienach: Messer!) Verreibenesser, Zweinacher ter, Zwei - 
naster, von mir naster. 

(Glocke vorgelegt. Wie heifit das?) Fulne, Flune. (In die Hand ge¬ 
geben. Wie heiiit das?) Fulnanafter (klopft damit an die Stuhllehne). 
(Glocke wird angeschlagen: Wie heiiit das?) Fafne das ist nachher he. (1st 
das eine Schere?) Nein, Glocke, Glocke. 

(VorhangeschloB vorgelegt. Wie heiiit das?) Brummelt, denkt nach: 
„Ja, das weifi ich ja einichen.“ (In die Hand gegeben. Wie heiiit das?) 
Ja, nachther, das weifi ich eben nicht (lacht, brummelt), das weiB ich wieder 
nicht. (Iflt man damit Suppe?) Nee, nee. (Kammt man damit die Haare?) 
Nee, nee. (Schliefit man damit zu?) Ja, ja. (Ist das ein Loffel?) Nee, 
SchoBner, Schlofiner. (Ist es eine Schere?) Nee, nee. (Ist es ein SchloB?) 
Ja, ja. (Schliefit auf Aufforderung mit vieler Miihe auf und zu.) 

(Zange vorgelegt. Wie heifit das?) Zungne. (In die Hand gegeben. 
Wie heifit das?) Zangnaster, zei na. (Macht spontan die Bewegung des 
Nagelausziehens damit vor, sagt: Zwei nafter, drei nafter.) (Trinkt man 
damit Kaffee?) Nee, nee. (Zieht man damit Nagel aus?) Ja, ja. (Ist das 
ein Loffel?) Nee, nee. (Ist das eine Zange?) Ja, ja. (Sprechen Sie nach: 
Zange!) Zangester. (Sprechen Sie nach: Zange!) Zangnester. (Kamm 
vorgelegt. Wie heifit das?) Zanges halt hier Kanngnerner Kannzwa. (In 
die Hand gegeben; Wie heifit das?) Kammnester hier (kammt sick damit 
die Haare). (1st das eine Gabel?) No mnamester hier hier (macht wieder 
das Haarkammen vor). . (Ist das ein Lbffel?) Koff Kaffnefter nefter. (Ist 
das ein Kamm?) Ja, Kammnefter, Zeinefter. (Sprechen Sie nach: Kamm!) 
Kammnafna. (Bleistift vorgelegt. Wie heifit das?) Fullfel, Bleinefternester. 
(In die Hand gegeben. Wie heifit das?) (Schreibt damit auf die Bettdecke.) 
(Wie heifit das?) Blanefternester. (1st das eine Nadel?) Nee, nee. (1st 
das ein Knopf?) Nee, nee. (Ist das ein Bleistift?). Ja, ja. (Sprechen Sie 
nach: Bleistift!) Flu Blunafter. 

Von insgesamt 21 Konkretis, mit denen Pat. auf obige Weise gepriift 
wurde, brachte er vier (Glocke, Uhr, Zange, L5ffel) spontan richtig und 
ohne Paraphasien zntage; andere waren mehr oder weniger paraphasisch 
entstellt, abernochkenntlich (Schlofi—Schlofiner,Zange—Zangnaster, Kamm— 
Kammgnerner, Bleistift—Bleinefternester, Feuerzeug—Feunafter, Strumpf— 
Strumpfener, Kragen—Knafenfafener, Schnapsglas—Branntnarkei), andere Be- 
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zeichnangeo waren uDkenntlich (Taschentuch—For wen after, Gabel--Kna- 
fleschter, Zahnbiirste — Zackelnafna, Stopfpilz - Fulz, Fluz, Loffel—Moffel- 
nachter, Vogelfeder — Gun6enaschter, Schwamm —Pfaunafter, Schraube — 
Schru bnaschter). 

Nur ganz vereinzelt brachte Pat. im Laufe der zahlreichen Explorationen 
richtige Satze heraus (Das weifl ich eben wieder nicht — Es ist wieder 
nischt — Das weiC ich nicht genau — Ich kanns nicht). V5llig i6oliert 
stehen einige Worte und Satze, die Pat. gesprachsweise zu dem Arzt deutlich 
herausbrachte, als er wegen eines stattgehabten Besaches gefragt wnrde. 
(Hatten Sie Besuch gestern?) Jawohl, mein Frau. (Wer war hier?) Von 
meiner Mutter meiner Freu. (Wo war denn der Besuch?) Nu sie war 
dock nicht da. (Wie lange war die Frau hier?) Das weifl ich ja nicht, da 
sind ja die Herrn. (Was hat Ihnen die Frau mitgebracht?) Briugt unter 
vielem nnverstandlichen Gebrummel spontan und klar das Wort „Brot‘‘ 
heraus. Als der Arzt zum Pfleger sagt: „Ich glaube, der Pat. sagte friiher 
einmal, er h&tte eine Brille mitgebracht, u sagt er spontan: ,.Neirf, nein, 
das hab’ ich nicht gesagt.“ Auf eine gelegentliche Frage nach Namen und 
Vornamen brachte er heraus: Ritter-Gustliv. 

Nach8prechen. Richtig nachgesprochen warden die Buchstaben und 
Worte b, c, d, ja, Gold, Kuh, Blei, Baum, Rind, Pilz; statt a sagt er: 
abeizwei, fur e: ens, fiir f: einafter, zweinafter, fiir hell: holt, fur jetzt 
jetzener, fiir Lamm: Mall, fiir Ochs: Ochsener, fiir Herz: Herzenemafter, 
fiir Affe: Moffelnafter, fiir aus: gaulnafter; Eule, Blatt, Trog, Nagel spricht 
er richtig nach mit paraphasischen Anhangseln. Statt Trinkglas sagt er: 
Trinkenglas, Glinkglas, statt Spielkarte: Knafelaster, statt Federhalter: 
Klalaster, statt Stopfpilz: Pofelnaster. Siegellack bringt er nicht heraus. 
Fiir einige Objekte stelle ich nachstehend die Worte, die er spontan dafiir 
fand, und die auf Vorsagen der richtigen Bezeichnung nachgesprochenen 
nebeneinander: Messer spontan: Zangeste, nachgesprochen: Fereibenesser; 
Zange sp.: Zungne, Zangnaster, n.: Zangester, Zangnester; Eamm sp.: 
Kanngnerner, n.: Kammnafna; Bleistift 6p.: Fiillfel, Bleinefternester, 
n.: Flu Blunafter; Feuerzeug sp.: Plunanaster, n.: Feunaster, Keonafter; 
Strumpf sp.. Strumpfener, n.: Sturumpf; Kragen sp.: Knafenfafener, 
n.: Knafener, Kwagener; Gabel sp.: Knafleschter, n.: Gafelnaschter; Zahn- 
biirste sp.: Zackelnafna, n.: Fanesterke; Schnapsglas sp.: Branntnarkei, 
n.: Fafne8glufnafter; Pilz sp.: Fulz, n.: Pilz; Loffel sp.: Moffelnachter, 
n: Woffel, LOffelnafter; Schraube sp.: Scliurb, Schrubnaschter, n.: Schraubende, 
Schraubene. 

Reihaisprechen, Nur die Zahlen von 1 — 10 werden richtig hergesagt. 
Von alien anderen iiblichen Reihen (Alphabet, Wochentage, Monate, Vater 
unser, Heil Dir im Siegerkranz) vvird nichts Kenntliches produziert. Bei 
der Auffurderung: Heil Dir im Siegerkranz aufzusagen, siugt er mit leiser 
Stimme die Melodie fast kenntlich, bringt aber als Text nur unverstandliches 
Gem arm el heraus. 

Lesen. Es werden ilim nachstehende [Worte] auf eine Schiefertafel 
geschrieben: fZunge zeigenIJ Zuuge gezwei .... (brummt paraphasisch weiter, 
bringt trotz wiederholter Aufforderung das Wort Zunge ein zweites Mai 
nicht mehr heraus). [Augeu zumachenlj Zeu zweinafter geneunaschter.... 
[Kopf schiittelnlj Kopf flittelnaf, Kopf nafta. (Wie heifit es?) Kopf nafta. 
[Pfeifen!] Pfuffnafter, Puffna. (Verstehen Sie das?; Pfeifner, Pfeifnafner. (Tun 
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8ie das!) Zweipufnafter. (Pfeift nlcht.) (Zahne zeigen!] Zei Zeina Zeignafter 
and Zweinafter. (Verstehen Sie das?) Ja wie soli das — Pfeifnafter, Zwei- 
nafter. [Faast machenIJ W5lftn namen, Wolfna namen. (Verstehen Sie das?) 
Pfeifnafter n&men neinafter. (Verstehen Sie den Sinn?) Nein, das weiC ich 
nlcht. [Nase fasstn!] Nase heifen faflner, Gnafennassennaster. (Verstehen 
Sie den Sinn?) Nein, das weifl ich nicht. [Kamel!] Kei-Kolnafter Kneanaster. 

Von einzeln aufgeschriebenen Buchstaben Jiest er a t b, e, d, k, m, n, 
o, t richtig, s zweifelhaft. 

Znr exakteren Priifung des Lese verst andnises wurden die Namen von 
etwa 20 Objekten- aus dem Aphasiekasten in ausgeschnittenen, deutlichen 
Buchstaben auf weifie Papptafelchen geklebt. Das Ergebnis war unab- 
hangig davon, ob deutsche oder lateinische Lettern gewahlt wurden. Es 
wurde ihm jedesmal ein Tafelchen gezeigt mit der Aufforderung, das Ding 
unter 6—12 vorgelegten Objekten ajiszusuchen. Auf diese Weise wurde 
ermittelt: Leseverstandnis vorhanden fiir folgende Worte: GabeJ, Picsel, 
Messer, Loffel, Kamm, Schere, Glocke, Nagel, Stopfpilz, Schlofl, Feder; 
Zange wurde unter vier Malen nur einmal verstanden. Nicht ver- 
standen wurde Siegellack, Trinkglas, Spielkarte, Federhalter. Er las von 
diesen Worten folgende richtig vor: Gabel, Pinsel, Messer, Kamm, Glocke, 
SchloB, Trinkglas, meist mit allerhand paraphasischen Zutaten. Fiir Zange 
las er Zange, Zangesne, Zwangeste, for Messer Masser, fiir Loffel Lolfel 
und L5ffel, fiir Schere Scha, Schei, Schanafter, fiir Feder Federner, fiir 
Stopfpilz Stopfen, Stopfener. Fiir Siegellack, Spielkarte, Federhalter, Streicli- 
hdlzer brachte er keine auch nur entfernt ahnlichen Worte zutage. 

Schreiben. Beim Spontanschreiben produzierte er nur vollig formlose 
Krakel, die keine Ahnlichkeit mit Buchstaben hatten. Beim Nachschreiben 
gelangen nur selten einzelne Zahlen oder Buchstaben (4, i, b), meist waren 
auch einzelne Buchstaben, stets nachgeschriebene Worte vbllig unkenntlich. 

Sonstige psychische Funklioneru Eine allgemeine Demenz Jag nicht vor; 
die Euergie des Kranken, seia attenter Gesichtsausdruck, die Aufmerksamkeit, 
mit der er den langen Dntersuchungen folgte, sjnd beweisend dafiir. Er- 
scheinungen von Apraxie und Agnosie fehlten vollkommen. Ob Defekte 
der Sensibilitat und des Gesichtsfeldes vorlagen, dariiber war es mir niclit 
m^glich, ins klare zu kommen. Perseveration kam in den sprachlichen 
Aujierungen des Pat. wiederholt vor, Echolalie wurde nicht beobachtet. 

Dafl amnestisch-aphasische Symptome im vorliegenden Krankheitsbilde 
keine Rolle spielten, geht daraus horvor, dafi die Darbietung des akustischen 
Wortes keine nennenswerte Besserung in der Wortfindung bewirkte (Nacli- 
sprechen fast gleich der Spontansprache). 

11, Pathologisch-anatomischer Be fund. 

Etwa 16 Stunden nach dem Tode wurde die Gehirnsektion vorgenom- 
men; die tibrige Sektion unterblieb aus aufieren Griinden. Infolge unge- 
schickter Eroffnung der Schadelkapsel durch einen Hilfsleichendiener ent- 
standen einige oberflachliche Beschadigungen der Grofihhirnrinde, die am 
Gehim selbst wie auch auf den Photographien leicht als solche kenntlich 
sind. Die vordere rechte GroBhimhalfte erschien von oben gesehen gegen- 
iiber der linken etwas verschmalert, die Gegend der rechten Fossa Sylvii etwas 
eingesunken. Palpatorisch boten die beiden Hemisphiiren keinen Unterschied. 
Das Gesamtgewicht des Gehirns betrug 1050 g. Die Pia zeigte an mehre- 
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ren Stellen feine flachenhafte hellrote Sugillationen, die atiologisch wohl 
den oben erwahnten flachenhaften agonalen Hautblatungen gleichznstellen 
sind. Die beiden Carotiden priisentierten sich an den Anstrittsstellen aus 
der Sehkdelbasis als weifllich verdickte klaffende Rohre; die Basilaris zeigte 
mehrere schmale ringformige weiCliche Sklerosen. 

Das Gehirn wurde in toto in ofters gewechselter 10 proz. Formalin- 
losung aufgehangt; nach vier Wochen wurde es durch Sagittalschnitt in 
zwei Halften zerlegt, die Grofihirnhemisph&ren vom Hirnstamm getrennt und 
jede Hemisphare fiir sich mittels eines kleinen, dazu hergestellten Appa- 
rates in 1 cm dicke Frontalsclieiben zerlegt. Die Schniltflachen sind im 
folgenden numeriert vom Stirnpol an, so daft Schnittflache 15 z. B. bedeutet: 
Frontalschnitt 15 cm vom Stirnpol entfernt. Die funf Scheiben der linken 
Hemisphare von Schnittflache 9 — 14, die die hauptsaclilich interessieiende 
Gegend enthielten, warden dann mittels eines dazu passend hergestellten 
Blechrahmens wieder zusammengefaftt und senkrecht zur Ebene der Fron- 
talschnitte durch Schnitte, die parallel der lateralen Wand des Seitenven- 
trikels, wie er sich auf Abb. 2 darstellt, gefiihrt wurden, in diinne, etwa 
3 cm starke Scheiben zerlegt, um die gegenseitige Beziehung der Marklierde 
festzustellen. 

Das Gehirn wurde nur makroskopisch und ungefarbt untersucht. Die 
Furchen und Windungen beider Grofihirnhemispharen waren wohlentwickelt: 
eine diffuse Atrophie bestand nicht. An beiden Hemispharen bog der Ramus 
posterior der Fossa Sylvii rechtwinklig nach oben ab, und erstreckte sich 
als deutlich entwickelte Furche bis etwa zur halben Hoke des Parietal- 
lappens. Der Sulcus temporalis superior war in seiner ganzen Lange sebr 
deutlich entwickelt, der inferior nur undeutlich und unterbrochen. Der 
Gyrus supramarginalis war deutlich, der Gyrus angularis nur undeutlich 
abgegrenzt. Auffallend kurz war das Hinterhorn, das bereits im Bereich 
des Gyrus supramarginalis aufhorte. 

Es fanden sich in den Grofihirnhemispharen folgende Herde: Rechte 
Hemisphare'. Auf der Schnittflache 5 eine hanfkorngrofie, sehr unregelmafiig 
gestaltete Cyste im Nucleus caudatus unmittelbar im Boden des Seitenven- 
trikels, lateral warts der Mitte, etwa 13 mm hinter dem vorderen Pol des 
Ventrikels. Auf der Schnittflache 8 ist der Fufi der vorderen Halfte der 
hinteren Zentralwindung, dicht oberhalb der Fossa Sylvii, in etwa 3 om 
vertikaler und 1 cm sagittal er Ausdeh nung unregelmafiig durch Atrophie 
und Bildung mehrerer kleiner Cysten zerstort. Der Prozefi ist auf die Rinde 
und die obersten Millimeter des Markes beschrankt. 

Auf der Schnittflache 9 findet sich im Mark der oberen Halfte der hinteren 
Zentralwindung eine pflaumenkerngrofie, von feinem Maschengewebe durch- 
setzte Cyste mit unregelmafiig buchtigen Randern; der untere Pol der Cyste 
liegt etwa 1 / 2 cm seitwarts der oberen Ventiikelkante; der obere Pol reicht 
bis an die graue Substanz der am tiefsten eindringenden Furche. 

Zwischen Schnittflache 10 und 11, etwa V/ 2 cm hinter dieser Cyste, 
findet sich im Mark des Parietalgehirns eine erbsengrofie, opak-weifiliche, 
nicht cystische Degeneration. 

Link:e Hemisphare: Ich fasse hier die Ergebnisse, welche die Durch- 
musterung der Hemispharenoberflache, die schrittweise Abtragung der Win¬ 
dungen und die Zerlegung mittels senkrecht aufeinander stehender Schnitt- 
fiihrung ergab, zu einer einheitlichen Beschreibnng zusammen. Als Haupt- 
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herd fand sich eine Ilindenatrophie, deren Zentruin das liintere Drittel der 
oberen Schlafenwindung darstellt (Fig. 1). Die motorische Sprachregion, 
Operculum Rolandi, Insel. erwiesen sich als vollig intakt. Die auf Fig. 1 
vorwarts des Schlafenpols sichtbare rauhe Stelle der Stirnhirnoberflache ist 
arteficieller Herkunft. Von den II eschlschen Windungen war nur ein kleiner, 
am weitesten nach hinten gelegener Bezirk in die Degeneration einbezogen. 
Die Degeneration erstreckte sich bis in die Tiefe des Ramus posterior der 
Fossa Sylvii, sowohl vor wie hinter dessen oben erwahnter rechtwinkliger 
Abknickung, ohne jedoch die tiefste Linie des Ramus post, zu iiberschreiten. 
Auf Fig. 2 (Schnittfliiche 11) ist die wechselnde Intensitat der Degeneration, 
die zwischen zwei der Rinde fast vollig entbloBten Stellen eine Rinden- 
partie von annahernd normaler Breite stehen lafit, an der unteren Begren- 
zung de6 quergeschnittenen, breit klaffenden Ramus posterior Fossae Sylvii 
deutlich zu erkennen. Die in Fig. 3 abgebildete Schnittfliiche 12. die den 
erwahnten rechtwinkligen Knick des Ramus posterior tangential schneidet, 
zeigt die Rindendegeneration an der Riickwand des Knicks, sowie ira Quer- 
6chnitt die oberflachlich auf die Windungskuppen der oberen und mittleren 
Schlafenwindung beschrankten Defekte. In Verlangerung der Hauptlinie 
der Fossa Sylvii erstreckt sich die Rindenatrophie nach riickwarts in ab- 
nehmender Intensitat bis in den Gyrus supramarginal is (s. Fig. 4, Schnitt- 
flache 13). An zw'ei Stellen greift die Degeneration vom Gyrus supramar- 
ginalis bis in die Gegend des Gyrus angularis iiber: eine nach hinten oben 
sich erstreckeude, auf Fig. 1 nur als schwache Runzelung erkennbare Stelle. 
bei der die Degeneration nur auf die oberste Konvexitat der \Vindung be- 
schrankt war und nirgends in die Tiefe der Furchen hinunterstieg, nnd ein 
direkt nach hinten gerichteter Auslaufer, der auf Abb. 1 als starke Schrump- 
fung imponiert, auf Durchschnitten sich aber auch als’ durchaus auf die 
oberste Windungskuppe beschrankt erwies. 

Das differente Aussehen des Occipitallappens auf Fig. 1 berulit darauf, 
daB sich die Pia dort nicht abziehen lieB. Die Rinde des Occipitallappens 
w’ies keine Degenerationen auf. ^Nach unten zu strahlte vom Hauptherd 
noch ein schmaler Streifen oberflachlieher, nicht in die Tiefen der Furchen 
eindringender Atrophie iiber die hintersten Enden der mittleren und unte¬ 
ren Schlafenwindung nach dem Knick zu aus, den die laterale untere Hemi- 
sph&renkante an der Grenze von Temporal- und Occipitallappen bildet, ohne 
dort auf die Basalflache der Hemisphare iiberzugreifen. 

Tiefe und Seitenwande des Sulcus tempor. sup. bleiben im wesent- 
lichen, wie auf Fig. 2 und 3 erkennbar, von der Atrophie versehont. 

In der weiBen Substanz fand sich als wichtigste Schadigung eine 
pflaumenkerngroBe, unregelmaBige, wabig-maschige Cyste (s. Fig. 3), die 
ihrer Lage nach auf der Hemispharenoberflache etwa dem rechtwinkligen 
Knick des Ramus posterior der Fossa Sylvii entsprach; die Rindendegene¬ 
ration in der tiefsten Bucht dieses Knickes ging kontinuierlich in diese 
Cy6te iiber, die sich von da nach hinten und medialwarts bis nahe an die 
AuBenwand des Seitenventrikels etwa in der Aiitte ihrer vertikalen Er- 
streckung ausdehnte. 

Die Cyste begann etwa in der Mitte zwischen Schnitt 11 und 12 und 
erstreckte sich nach hinten bis nahe an Schnitt 13 heran. AuBer dieser 
grofien cystischen Degeneration fanden sich im Marklager der Hemisphare 
noch einige wesentlich kleinere, nicht cvstische Entartungen, die durch ihr 
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feinkdrnig-opakes, weiBlich-kalkiges Anssehen etwa an atheromatdse Kalk- 
elnlagerangen in Arterienwanden erinnerten. Diese Herde standen meist 
in direkter r'aumlicher Beziehung za degenerierten Rindenstellen nnd sind 
demnacb wahrscheialich nicht als selbstandige Herde arteriellthrombotiscber 
Herkunft,sondern nur als makroskopischer Aosdruck sekund&rer Degeneration 
von Markfaserzugen aufzafassen, die von den degenerierten Rindenstellen 
herstammten. Eine derartige weiBliche Mark degeneration erstreckte sich 
als diinner fadenformiger Streifen (er ist zufallfg in Fig. 2 fast der ganzen 
Lange nach getroffen) von dem Rindendegenerationsherd der Fossawkrts 
gewandten Flache der oberen Schlafenwindung bogenformig nm den Ramns 
posterior herum nach oben and innen bis etwa zum oberen Drittel der 
Aufienwand des Seitenventrikels. 

Ein ganz analoger streifenformiger weiBlicher Degenerationsherd er¬ 
streckte sich in etwa 1 cm Lange nnd 1—2 mm Breite von der Rindendege- 
neration der oberen Schlafenwindnng auf Schnittflacbe 13 bis znm hinter- 
sten Zipfel des Hinterhorns zn. Der Streifen ist zwar anf Fig. 4 getroffen, 
aber wegen der geringfugigen Differenz im Anssehen gegenfiber der Um- 
gebung kanm zu erkennen. Zwei weitere solche weifiliche Herde, mehr 
kompakter Form, sind auf Fig. 3 zwiscben der Markcyste nnd den Rinden- 
degenerationen gelegen. 

Etwas selbstandigere Bedentung besitzt wohl ein etwa linsengroBer, 
dreizipflfger Herd (im oberen Teil der Fig. 2), der am hinteren Rande der 
hinteren Zentralwindnng etwa in der Mitte ihrer Hobe dicbt unterhalb der 
Rinde einer kleinen Nebenfnrcbe liegt. Znfalligerweise sind diese vier 
weifilichen Markdegenerationen, obwohl sie nnr wenige Millimeter Aus- 
dehnung bes;tzen, samtlicb anf den in Zentimeter-Abstand gelegten Frontal- 
scbnittpn getroffen; die oben erwahnte millimeterweise Abtragung der gan¬ 
zen weiilen Substanz ergab weiter keine derartigen Herde. 

SchlieBlich erwabne ich nocb der Vollstandigkeit balber eine etwa 
linsengroBe Rindendegeneration am oberen Rand der mittleren Stimwin- 
dnng, 1 cm vor der Prazentralfnrcbe (auf Fig. 1 nocb eben sicbtbar) mit 
einer streifenformig auf den Nucleus candatus zn ziehenden, 6 mm langen, 
2 mm breiten weiBlichen Markdegeneration, sowie eine auf Eig. 4 bereits 
sicbtbare Rindenatrophie im Bereich der Fissnra parieto-occipitalis, zn wel- 
cber die in der oberen Halfte von Fig. 4 sicbtbare, linsengroBe, zackige, 
weifiliche Markdegeneration (etwa 1 / 2 cm oben auBen von der tiefsten Stelle 
der Fissura par. occ. gelegen) gehort. 

Vereinzelt and zerstrent fanden sich anf den Scbnitten nocb kleinste, 
etwa millimetergroBe stippcbenfdrmige, opak-gelbliche Rindenberdcben, die 
offenbar ischamische Degenerationsberde infolge tbrombotiscben Verscblnsses 
kleinster Rindenarterien darstellten. 

Bei samtlichen Rinden- wie Markherden fehlte jegliche Verfarbung 
des Herdes wie der Umgebung mit Blutfarbstoff und seinen Derivaten; 
insbesondere waren die beiden Markcysten der hinteren Zentralwindnng 
rechts nnd des Ramus posterior Fossae Sylvii links vollig frei von jeder 
Verfarbung; die die Cysten umgrenzende Marksubstanz war reinweiB wie 
in der Norm. 

Eine Dnrcbmusterung des Hirnstammes, Kleinbirns nnd der Medulla 
ergab nicbts an makroskopisch erkennbaren krankbaften Ver&ndernngen. 
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III. Besprechung. 

Ich beschranke mich im folgenden auf die Erorterung 
der aphasischen Seite des Falles. W&hrend des fiinfmonatigen 
Aufenthaltes des R. in hiesiger Anstalt trat kein weiterer Schlag- 
anfall auf; der Sektionsbefund spricht ebenfalls dafiir, dafi die 
vorhandenen Grofihirnherde mindestens mehrere Monate alt 
waren; klinisch war das Bild, abgesehen von Affekt- 
schwankungen, wahrend der fiinf Monate vbllig stabil; ins- 
besondere zeigten die aphasischen Symptome' keine Tendenz 
weder zur Besserung noch zur Verschlimmerung; es ist dem- 
nach berechtigt, den pathologisch-anatomischen Gehirnbefund 
und die klinischen aphasischen Erscheinungen in ursachliche 
Beziehungen zu setzen. Von den oben eingehend beschriebenen 
pathologischen Veranderungen sind ursachlich fur die aphasi¬ 
schen Symptome nurfolgende von Belang: 1. Eine Schrumpfung 
und Atrophie des hinteren Drittels der linken oberen Schlafen- 
windung, die in starker Intensit&t bis auf den Grund des 
Ramus posterior Fossae Sylvii sich.erstreckt und dort an einigen 
Stellen bis zum volligen Verlust der grauen Substanz fiihrt, 
in geringerer Intensitat auf den Gyrus supramarginalis, die 
hintersten Partien des Sulcus temporalis superior und der 
mittleren und unteren ‘ Schlafenwindung ubergreift und zwei 
auf oberflachliche Schrumpfung auf den Windungskappen be- 
schrankte Auslaufer, nach hinten und nach hinten oben iiber 
den Gyrus supramarginalis bis in die Gegend des Gyrus an- 
gularis entsendet. 2. Eine pflaumenkerngrofie Markcyste, deren 
L&ngsachse horizontal von vorn lateral nach hinten medial 
verlauft, deren lateraler vorderer Pol sich direkt anschliebt 
an die Stelle starkster Rindendegeneration in der Tiefe des 
rechtwinkligen Knickes des Ramus posterior fossae sylvii, 
deren medialer hinterer Pol sich bis nahe an die Mitte der 
Aufienwand des Seitenventrikels heran erstreckt. 

Die ubrigen oben beschriebenen pathologischen Verande¬ 
rungen halte ich fur den aphasischen Symptomenkomplex fiir 
unerheblich, mit Ausnahme der beiden auf Fig. 3 lateralwSrts 
der Cyste liegenden kompakten weifilichen Markdegenerationen, 
deren physiologische Effekte sich zu denen der Cyste addierten 
und die demnach funktionell im Sinne einer VergrbBerung 
der Cyste in Betracht kamen. 

Das klinische Bild des Falles wurde beherrscht durch die 
totale Unf&higkeit des Patienten. sich sprachlich auszuditicken 
und verstSndlich zu machen. Die wenigen verstandlichen 
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Satze. die or wahrcnd dor fiinfmonatigen Beobachtungsdauer 
produzierte. andern niehts an dor Tatsaehe. daft seine spon- 
tanen spraehlichen Aufterungen fiir gewblinlich nur aus einem 
vbllig durcheinandergeworfunen. nicht fixierbaren Konglomerat 
von Sill)en und Buchstaben bcstanden. in dem auch jeder 
Anklang an ein riehtiges und verstandtfches Wort fehlte. Im 
Gegensatz dazu fordorte die Untu.rsuchung mittels der tib- 
.lichen Aphasiemetlioden cine unerwartete Menge von spontan 
gefundenen Bezeichnungen fur Konkreta zu Tage. Ich will 

n o 

zunaehst die aphasischen Symptome des Falles unter vor- 
lautiger BcHeitelassung der Frage der Satzbildung nur hin- 
sielitlieh der Bezeielinungen l’iir Gegenstande kurz erortern. 

Wenn die zwar paraphasischen, aber deutlich kennbaren 
Gegenstandsbezeichnungen zunaehst als Treffer beweirtet 

werden. so ergaben sicli fiir die einzelnen spraehlichen 
Funktionen limnier nur unter Beriicksichtigung der Bezeich- 
nungen fiir konkrete Objekte t nachstehende Anzalil von Treffer- 
prozenten: 

Spracliverstiindnis . iiber 90° 0 

Naehsprechen .... 70% 

Spontane Wortfindung . 05° 0 

Lautlesen .... ) , . 

Sehriftbildverstandnis \ 

Spontansehreiben . 

Naehsehreiben . 

Diese Frozentzalilen beanspruehen naturgeinafi keine exakte 
Giiltigkeit. sondern sollen nur einen ungefcthren Mafistab fiir 
den Grad der Seh&digung der einzelnen Funktionen abgeben. 
Inwieweit liiftt sicli nun das Ergebnis dieser Tabelle mit dem 
Sektionsbefund in Einklang bringen? Das Spontan- und 
Naehsehreiben ist so gut wie vollig aufgehoben. das Lautlesen 
und Leseverstandnis zu etwa 60% erhalten. Demnach konnen 

Schreib- und Lesestorung nicht auf die gleiche Ursache zu- 
riiekgefiihrt werden: wenn einerseits die beiden. vom Haupt- 
rindenherd zipfelfiinnig naeli hinten und nach hinten oben 
bis zum Gyrus angularis sicli erstreekenden Rindenatrophien 
das Sehriftbildzentrum partiell und obertiachlich geschadigt 
liabcn und andererseits die bei sensorischer Aphasie fast stets 
vorhandenen Schreib- und Lesestorungen additiv dazu in 
Redlining <restellt werden. so wird damit zwar die Reduktion 
des Lautlesens und des Leseverstandnisses auf 60% erklSrt. 
aber nicht die fast totale Aufhebung des Spontan- und Nach- 
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schreibens. Ebenso fordert der Umstand, dafi bei sensori- 
scher Aphasie das Lesen meist schwerer beeintr3.chtigt ist als 
das Schreiben, wShrend es hier umgekehrt der Fall ist, fur die 
bier vorliegende schwere Sclireibstbrung eine gesonderte Er- 
klarung. Da die hierfiir in Betracht kommende Stbrung an 
einer Stelle des Reizweges angreifen miifite. wo sich die 
..Lesebahn” von der ..Schreibbahn 1- bereits getrennt hat, so 
liegt die Annahme wohl am nachsten. dafi die im Mark des 
linken Gyrus supramarginalis gelegene Cyste die Bahn vom 
Schriftbildzentrum zum motori.sclien Zentrum der rechten Hand 
in der linken vorderen Zentralwindung unterbrochen hat. Da 
die Cyste ungefahr auf der Mitte einer Linie liegt, die die 
Konvexitat des linken Hinterhauptlappens mit der Mitte der 
linken Zentralfurche verbindet, wiirde sie ihrer Lage nach fur 
die Unterbrechung dieser Bahn ursachlich in Erage kommen. 
Es wiirde demnach die hier vorliegende schwere Schreibstb- 
rung nicht als Begleiterscheinung der sonstigen aphasischen 
Stbrungen zu bewerten sein. sondern als superponierte reine 
Leitungsagraphie, bedingt durch einen Markherd in der Tiefe 
des linken Gyrus supramarginalis anzusehen sein. 

Was nun die iibrigen Sprachfunktionen obiger Tabelle 
betrifft, so ist spontane Wbrtfindung. Nachsprechen und Lesen 
in annahernd'gleichem Grade, um etwa 80 — 40°/ 0 , gesthadigt: 
diese Funktionsstbrungen wiirden danach durch die Rinden- 
atrophie im Bereich der I. Temporalwindung und die dadurch 
bedingte partielle kortikale sensorische Aphasie ausreichend 
motiviert sein. Dafi die erwahnte Markzyste das vorliegende 
Krankheitsbild nicht im Sinne der Beimengung von subkortikal- 
sensorisch-aphasischen Ziigen beeinflufit, wird aus der Lage 
der Cyste verstandlich. da sie ja nicht im eigentlichen Schlafen- 
lappen, sondern an dessen oberem Rande liegt und danach die 
Einstrahlung der Akustikusbahnen in den linken Schlafen- 
lappen nicht tangiert. Auffallend ist die im Verhaltnis zu den 
'iibrigen Funktiosstbrungen sehr geringe Schadigungdes Sprach- 
verstandnisses. Wenn auch allgemein fur sensorische Aphasien 
angegeben wird, dafi sich die Worttaubheit im Laufe einiger 
Monate sehr wesentlich zurtickbilden kann, so kann doch mit 
diesem Faktor im vorliegenden Falle kaum gerechnet werden, 
einerseits weil von einer Besserung im Bilde der klinisch- 
aphasischen Erscheinungen nicht die Rede war und bei dem 
hohen Alter (69 Jahre) des Patienten ein funktioneller Ersatz 
der geschadigten Rindenpartien durch Eintreten und Einiibung 
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anderer Teile kaum noch zu erwarten war, andererseits zwischen 
dem Entstehen des aphasischen Symptomenkomplexes und 
der Zeit der hauptsachlichsten klinischen Untersuchung nur 
ein Zeitraum von zwei Monaten lag, also ein fur eine Riick- 
bildung viel zu kurzer Zeitraum. Ich komme auf dieses auf- 
tallende Mifiverhaltnis zwischen dem geringen Grade der 
Stdrung des Sprachverstandnisses und dem viel erheblicheren 
Grade der Storung von Spontansprache, Nachsprechen und 
Lautlesen w r eiter unten nochmals zuriick. 

Ich habe in der obigen Tabelle der Trefferprozente die 
paraphasischen, aber deutlich kennbaren Gegenstandsbezeich- 
nungen mit als TrefFer bewertet. ' Wenn die paraphasischen 
Reaktionen gesondert werden, so ergeben sich auf je 100 
Trefferreaktionen beim Lautlesen etwa 10, beim Nachsprechen 
etwa 60 und beim Spontansprechen etwa 70 paraphasische 
Reaktionen. Wahrend bei dem Typus der sensorischen Aphasie 
die Paralexie der Paraphasie etwa als proportional angegeben 
wird, ist also hier die Paraphasie 6—7 mal starker als die Para¬ 
lexie. 

Nach der allgemeinen Annahme fiihrt beim Lesen der 
Reizweg vom optischen Buchstabenbildzentrum iiber das Wort- 
klangzentrum zum motorischen Sprachzentrum: ich glaube 
aber im 1 vorliegenden Falle, wenn man nicht zu sehr ge- 
kiinstelten Annahmen greifen will, zur Erklkrung der gegen- 
tiber der starken Paraphasie auffallend geringen Paralexie zu 
der Annahme gendtigt zu sein, dafi bei Ritter beim Leseakt 
die Mdglichkeit vorlag, dafi das Wortklangzentrum dabei vollig 
ausgeschaltet wurde und dafi diese Moglichkeit, also der direkte 
Abfluft der Erregung vom optischen zum motorischen Zentrum. 
wenigstens in einem Teil der vorliegenden Lesereaktionen ver- 
wirklicht wurde. Sehr beweisend fur diese Annahme erscheint 
mir die oben angefuhrte Reaktion des Patienten auf die Vor- 
lage der auf eine Schiefertafel aufgeschriebenen Worte „Zunge 
zeigen“, wobei er prompt und ohne Paraphasie, sozusagen auf 
Anhieb, das Wort „Zunge“ herausstofit, nachher aber trotz 
wiederholter Aufforderung nicht mehr imstande ist, das Wort 
ein zweites Mal wieder herauszubringen, und auch offenbar 
den Sinn der beiden Worte nicht verstand. Ich hatte bei 
diesem Verhalten des Patienten den Eindruck eines auf den 
prim&ren optischen Reiz hin erfolgenden — sit venia verbo — 
Kurzschlusses, der zu einer richtigen Reaktion fiihrte, wahrend 
die erneuten, mit bewufiter Anspannung der Aufmerksamkeit 
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vor sich gehenden Versuche, das Wort nochmals zu lesen, 
unter der verwirrenden paraphasischen Tendenz des nunmehr 
in Anspruch genommenen Wortklangzentrums zu keinem Re- 
sultat mehr fiihrten. 

Im tibrigen war die Paraphasie in typischer Weise mit 
groflem Wort- und Silbenreichtum und mit Kritiklosigkeit 
gegeniiber der Sinnlosigkeit der eigenen sprachlichen Produk- 
tionen verbunden: doch trat diese Logorrhoe immer nur dann 
auf. wenn er zu einer sprachlichen Reaktion angehalten wurde, 
nie spontan und ohne aufieren Anlafi. Zu einer Klarung der 
hinsichtlich des Agrammatismus schwebenden Fragen erscheint 
der Fall nicht verwendbar. Die wenigen, oben in extenso mit- 
geteilten wirklichen Satze beweisen jedenfalls nicht, daft die 
grammatischen Fahigkeiten des Patienten erhalten waren. Die 
sprachlichen Leistungen, die weit uberwiegend immer nur aus 
einem zwar silbenreichen, aber monotonen, meist im Trochaus- 
rhythmus gesprochenen Lautkonglomerat bestanden, waren viel 
zu diirftig, um uberhaupt einen etwa vorhandenen Agramma¬ 
tismus in Erscheinung treten lassen zu kbnnen. Eine spezielle 
Priifung auf sensorischen Agrammatismus wurde nicht vorge- 
nommen und wurde wahrscheinlich bei der Schwierigkeit, sich 
mit dem Patienten iiber abstrakte Dinge zu verstandigen, zu 
keinem brauchbaren Ergebnis gefiihrt haben. Einer besonderen 
Erorterung scheint mir noch nachstehender Gesichtspunkt zu 
bedurfen. Dafi bei partiellen Lasionen der sprachlichen Funk- 
tionen die Objektempfindungen oft noch sprachliche Reaktionen 
auslosen konnen, wenn assoziative Reize und Vorstellungs- 
• erregungen dazu nicht mehr imstande sind, darauf wurde schon 
von Bastion hingewiesen. Bei Ritter war diese Differenz 
zwischen der — wie ich der Kiirze halber mich ausdriicken 
mochte — Wahrnehmungs- und der Vorstellungssprache in 
scharfster Weise ausgepragt. Wahrend seine Wortfindung fiir 
Objekte, die ihm optisch oder taktil (zwischen beiden Reiz- 
wegen bestand kein wesentlicher Unterschied) dargeboten 
wurden, wie oben erwahnt, zu etwa 65% erhalten war, war 
seine Wortfindung auf assoziative oder Vorstellungsreize hin 
vbllig erloschen. Er produzierte wahrend seiner ftinfmona- 
tigen Beobachtungszeit, wie oben erwahnt, — mit Ausnahme 
des einzigen und einmaligen Wortes „Brot“ —, auch fiir die 
gebrauchlichsten Wiinsche des alltaglichen Bedarfs, die auf 
einer Krankenstation immer wieder von neuem fur den Patienten 
eine psychologische Motivation zur Wortfindung darstellen, 
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also Objektbezeichnungen aus dem Gebiete des Essens, Trin- 
kens, des Bettes, der Lagerung, der Befriedigung seiner Be- 
diirfnisse usw.. niemals eine verstandliche Objektbezeichnung. 

Dieser im vorliegenden Falle hochst auffallende Kontrast 
zwischen Wahrnehmungs- und Vorstellungssprache ist vielleicht 
einer lokalisatorischen Erklarung bis zu einein gewissen Grade 
zugSngig. Liepmann hat friiher in dieser Zeitschrift ausgefiihrt, 
dafl die linke Heniisphare fur die Praxie dadurch vor allem 
tiberwiegt, weil nur sie ohne Objekt zu machende Bewegungen 
zureichend vollbringen kann, wahrend das Hantieren mit Ob- 
jekten auch noch von der rechten Hemisphare allein nach 
Ausschaltung der linken leidlich vonstatten geht. Daft die 
linke Hemisphere bei alien Sprachfunktionen bedeutend iiber- 
wiegt, daft aber die rechte in gewissem, im Einzelfalle wech- 
selnden Mafte daran beteiligt ist. wird ebendort ausgefiihrt. 
Es ware immerhin denkbar. daft das rechtshirnige sensorische 
Sprachfeld dazu imstande ware, einen akustischen Entwurf zur 
Bezeichnung eines optisch-taktil dargebotenen Objektes auf 
Grund der ihm vom Tast- oder Sehfeld dauernd dabei zu- 
flieBenden ekphorischen Impulse zu liefern. wahrend es zur 
Ekphorie desselben Wortklangbildes lediglich auf Grund von 
assoziativen oder Vorstellungsreizen nicht befahigt ware. Es 
wiirde darin im vorliegenden Falle die Produktion der Objekt¬ 
bezeichnung auf Grund optisch-taktiler Reize hauptsachlich 
auf Rechnung des in Analogie der Praxie dazu fahigen rechts- 
hirnigen sensorischen Sprachzentrums zu setzen sein. Die fast 
regelmaftige paraphasische Entstellung auch dieser auf Grund 
optisch-taktiler Reize gefundenen Objektbenennungen wiirde 
beweisen, daB der vom rechten Schlafenlappen gelieferte 
akustische Entwurf nicht direkt dem motorischen Sprachzentrum 
zuflosse, sondern erst den Umweg iiber das linke Wortklang- 
zentrum machen miifite, wo der fertig eintreffende akustische 
Entwurf nachtraglich paraphasisch entstellt wiirde. Die Rich- 
tigkeit der Annahme, daft der rechte Schlafenlappen zur 
selbstandigen Wortfindung und Bezeichnung optisch-taktil 
dargebotener Objekte imstande ist. wiirde in diesem Falle 
natiirlich erst dann nachgewiesen sein, wenn ein zweiter In¬ 
sult zugleich mit der Erweichung des rechten Schlafenlappens 
oder Unterbrechung seiner Balkenverbindung auch die Fahig- 
keit der Objektbezeichnung aufgehoben hatte. 
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IV. Bemerkungen zur allgemeinen Pathologie dee Geddcfitnmes. 

Das derzeitige KausalitStsbedurfnis auf dem Gebiete des 
psychopathologischen Geschehens findet sich ja zweifellos am 
lebhaftesten befriedigt dadurch, dafi als Ursache fur Differenzen 
in der Schadigung psychischer Funktionen raumlich getrennte 
Schadigungen des anatomischen Substrates der Funktionen 
nachgewiesen werden. Dieses an sich berechtigte Bestreben. 
raumlich getrennte Schadigungen des Substrates nachzuweisen. 
kann aber zu einer zu geringen Einschatzung der Moglichkeit 
fuhren, dafi auch difFerente Funktionsschadigungen nicht ledig- 
lich auf raumlich getrennte Schadigungen des Substrates, son- 
dern auch auf Differenzen in der Intensitat zuriickgefUhrt werden 
konnen, mit welcher ein und dieselbe raumliche Schadigung 
die Funktion beeintrachtigt. Da die von Semon in seiner 
Mneme entwickelten Anschauungen geeignet sind, die Mog¬ 
lichkeit einer Abstufung der Schadigungsintensitat der psy- 
chischen Funktionennaher zu beleuchten, gehe ich im folgenden 
ganz kurz auf einige Gesichtspunkte der Semonschen Darleg- 
ungen ein, insoweit sie ftir das Verstandnis psychopatholo¬ 
gischen Geschehens sich als fruchtbar erweiseri. 

Semon nennt die allgemeine Eigenschaft des lebenden 
Organismus, von einem einmaligen. ihn treffenden Reiz cine 
dauernde Veranderurig davonzutragen. seine engraphische Em- 
pfanglichkeit; die dauernde Veranderung. die von der engra- 
phischen Wirkung des Reizes hinterlassen wird, bezeichnet er 
als Engramm; das Engramm stellt eine latente Disposition dar. 
wieder in den gleichen Erregungszustand zu geraten. wie er 
urspriinglich bei Entstehung des Engramms in der reizbaren 
Substanz-ausgelbst worden war. Die Aktivierung dieser latenten 
Disposition, also die Wiederauslosung des dem urspriinglichen 
gleichen Erregungszustandes, bezeichnet er als Ekphorie. Ek- 
phorisch auf ein Engramm wirkt entweder die Wiederkehr des 
Originalreizes, der seinerzeit das Engramm hinterlassen hat, 
oder die Ekphorie eines anderen Engramms, das in assoziativer 
Verbindung mit ersterem seinerzeit als Engrammkomplex en- 
graphiert worden ist. Assoziation ist nach Semon die bei der 
Engraphie entstandene Verbindung von Komponenten eines 
Engrammkomplexes, also ein fertiges Faktum, das gelegenflich 
einer spateren Ekphorie lediglich manifest wird. .. Assoziiert“ 
heifit demnach im Semonschen Sinne nichts anderes als ,. auf 
einander ekphorisch wirkend." 
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Den durch Ekphorie eines Engramms ausgelosten Er- 
regungszustand nennt Semon den mnemischen, im Gegensatz 
zu dem originalen Erregungszustand, der seinerzeit durch den 
Originalreiz ausgelost wurde bei Entstehung des Engramms. 
Die Mnerae ist der Inbegriff der mnemischen Fahigkeiten des 
Organismus. 

Semon weist in seinen an Gedanken und Anregungen rei- 
chen, leider unvollendet gebliebenen Werken die Mneme als 
eine allgemeine Eigensthaft jeder belebten organischen Sub- 
stanz nach; fur die hier zu erdrternden Fragen kommen die 
mnemischen Fahigkeiten nur insoweit in Betracht, als sie 
Eigenschaften der Substanz des Zentralnervensystems sind. 

Der Gesamtheit der mnemischen Erscheinungen, insoweit 
sie sich auf dem Gebiet des Oberbewufitseins abspielen, ent- 
spricht der Sammelbegriff „Gedachtnis“. In diesen Sammelbe- 
griff brachte Wernicke dadurch, dafi er die Merkfahigkeit heraus- 
hob und in Gegensatz zum Gedachtnisbesitz stellte, eine wesent- 
liche Klarung. Der Merkfahigkeit entspricht die engraphische 
Empfanglichkeit Semons und dem Gedachtnisbesitz der Besitz 
an Engrammen. Den wesentlichen Fortschritt aber, den Semov 
durch seine Mneme auf psychologischem Gebiet inauguriert. 
erblicke ich in der scharfen Herausarbeitung des Begriffes der 
Ekphorie; damit hob er aus dem Sammelbegriff Gedachtnis 
eine weitere, wohl charakterisierte Funktion heraus, fur die 
bisher Wort und Begriff nicht vorhanden waren. 

Eine begriffliche Abgrenzung und Definition derjenigen 
Termini technici. die bisher in der Psychologie fur ahnliche 
Funktionen gebrauchlich waren, wie Erinnerung, Reproduktion 
u. a. gegeniiber dem Begriff der Ekphorie zu geben, wtirde 
hier zu-weit fiihren. Fur den vorliegenden Zweck gentigt es. 
an der (Smonschen Definition festzuhalten: Ekphorie ist die 
Aktivierung einer Erregungsdisposition, die als bleibende, aber 
fiir gewohnlich latente Veranderung von einer friiheren en- 
graphischen Einwirkung eines Reizes zuriickgeblieben ist. 

Die beiden obenerwahnten Arten der Ekphorie — Ekphorie 
durch Wiederkehr des Originalreizes und assoziative Ekphorie 
von einem anderen Engramm aus — unterscheiden sich durch 
die sehr verschiedene Intensitat ihrer ekphorischen Wirksam- 
keit: die Wiederkehr des Originalreizes wirkt stets — ceteris 
paribus — sehr viel starker ekphorierend als ein assoziativer 
Reiz. Dafi es sich bei Wiederkehr des Originalreizes de facto 
urn die Ekphorie eines vorhandenen Engrammes und nicht um 
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die Engraphie eines neuen Engrammes handelt, ergibt sich jm 
Einzelfalle aus der bei Ekphorie eines Engrammes auftretenden 
Reaktion des Wiedererkennens, wobei nach Semons Annahme 
ein gleichzeitiger selbstandiger Ablauf der mnemischen und 
der neuen Originalerregung stattfindet, ftir den er den Aus- 
druck „Homophorie‘ : prSgt. 

Die Tatsache, dafi die ekphorische Wirksamkeit eines er- 
neuten Originalreizes sehr viel starker ist als die eines asso- 
ziativen Reizes, lafit erwarten, dafi bei pathologischen En- 
grammschadigungen zunachst die assoziative Ekphorierbarkeit 
eines Engrammes vernichtet wird unter Erhaltenbleiben der 
Ekphorierbarkeit durch Originalreiz. Das typische Beispiel 
fur diese Form der Engrammschadigung ist die amnestische 
Aphasie, bei der die Ekphorierbarkeit der Wortklangengramme 
durch assoziativen Reiz aufgehoben ist, wahrend das Wieder- 
erkennen der akustisch dargebotenen Worte b6weist, daft die 
Wortklangengramme de facto noch vorhanden und durch den 
Originalreiz, der ftir Wortklangengramme im Horen des Wortes 
besteht, ekphorierbar sind. Wenn wir nunmehr die oben er- 
wahnte Moglichkeit naher ins Auge fassen, daB pathologische 
Prozesse die Ekphorierbarkeit der Engramme in verschie- 
denen Intensitatsabstufungen schadigen konnen, so wiirden 
sich — zunachst rein theoretisch — nach Analogie der sen- 
siblen und motorischen Funktionen dafiir folgende Moglich- 
keiten ergeben: 

1. Krankhaft gesteigerte Ekphorierbarkeit — entsprechend 
der Hyperkinese und Hyperasthesie [hvperasthetische En¬ 
gramme]. 

2. Normale Ekphorierbarkeit [normalasthetische Engramme]. 

3. Herabgesetzte Ekphorierbarkeit — entsprechend der 
Hypokinese und Hypasthesie [hypasthetische Engramme]. 

4. Zeitweilig erloschene Ekphorierbarkeit — entsprechend 
der temporaren Akinese und Anasthesie [anasthetische P'n- 
gramme]. 

5. Endgiiltig erloschene Ekphorierbarkeit. die praktisch 
von der endgiiltigen Vernichtung des Engrannns nicht zu 
trennen sein wiirde, entsprechend endgiiltigem motorischen 
und sensiblen Funktionsausfall. Wir wollen nunmehr fest- 
stellen, inwieweit die Psychopathologie die Realitat dieser 
einzelnen, theoretisch sich ergebenden Schadigungsstufen veri- 
hzieren und ihnen einen tatsachlichen Inhalt verleihen kann. 
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1. AlsBeispiel von krankhaft gesteigerter Ekphorierbarkeit 
einzelner Engramme oder Engrammkomplexe ist mir nur die 
Zwangsvorstellung bekannt; die mit ihr verbundene subjektive 
Empfindung des Zwanges und die angstlich-deprimierte Affekt- 
lage werden meines Erachtens durch die krankhaft gesteigerte 
Ekphorierbarkeit psychologisch ausreichend motiviert. 

Auf psychomotorischem Gebiete dttrfte ein Teil der Hal- 
tungs- und Bewegungsstereotypien auf eine krankhaft ge¬ 
steigerte Ekphorierbarkeit der kinetischen Engramme zuriick- 
zufiihren sein. Auf morphologischem Gebiet gehdrt das be- 
sonders in den Entwicklungsjahren so haufig beliebte ,.Zu 
Tode-hetzen‘* gewisser Redewendungen und Ausdrticke hier- 
her, ebenso das sich unter Umstanden tage- und wochenlang 
wiederholende innerliche Aufdrangen gewisser Melodien und 
Rhytmen. Im Gebiet der aphasischen Erscheinungen spielt 
die krankhafte Steigerung der Ekphorierbarkeit keine Rolle. 

2. Die normale Ekphorierbarkeit der Engramme schwankt 
naturgemafi innerhalb sehr weiter physiologischer Grenzen: 
die Leichtigkeit, mit der Engramme und Engrammkomplexe 
auf assoziativem Wege ekphoriert werden, bedingt ja in erster 
Linie den Grad der Intelligenz und Urteilskraft des einzelnen. 
und schwankt deshalb in den gleichen Breiten wie diese: als 
die beiden physiologischen Grenztypen kbnnte man betrachten 
den, der sich alles behalt, dem aber nie etwas einfallt und den. 
der sich nur wenig behalt, dieses wenige aber jederzeit parat 
hat. Im ersten Falle kann trotz ausgezeichneter engraphischer 
Empfanglichkeit Intelligenz und Urteil gleich null sein, weil 
die zahlreich vorhandenen Engramme auf assoziativem Wege 
schwer oder garnicht ekphorierbar sind. Im zweiten Falle 
kann die engraphische Empfanglichkeit sehr eingeschrankt sein. 
wahtend die zahlenmaBige Unterlegenheit der Engramme tiber- 
kompensiert wird durch die Leichtigkeit, mit der sie aucli 
durch die geringsten assoziativen Reize ekphoriert werden. 

4. u. 5. Um diese beiden Gruppen vorwegzunehmen. so 
bedingt die Unmdglichkeit, ein Engramm zu ekphorieren, den 
Zustand des Vergessens oder der Amnesie. 

Dabei sind folgende. grundsatzlich verschiedene Mog- 
lichkeiten ;zu unterscheiden: 

a) Die Amnesie beruht darauf, dafi zur Zeit der Ein- 
wirkung des Originalreizes die engraphische Empfanglichkeit 
aufgehoben war (Bewufitseinstriibungen, - Korsakowsche Psy- 
chose. schwere Alkoholvergiftung, schwere Gehirnerschiitterung. 
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usw.). In diesen Fallen handelt es sich nicht um Erloschen 
der Ekphorierbarkeit eines erworbenen Engramms, sondern um 
Verlust der engraphischen Empfanglichkeit, infolge dessen es 
zum Erwerb von Engrammen iiberhaupt nicht gekommen ist. 
Sofern dieser Verlust der engraphischen Empfanglichkeit ein 
totaler war und wahrend eines umschriebenen Zeitraumes an- 
gehalten hat, resultiert daraus ein Zustand volliger Erinnerungs- 
losigkeit fur einen abgegrenzten Zeitraum. fur den die Be- 
zeichnung „anterograde Amnesie" vorgeschlagen wurde. 

b) Die Amnesie beruht darauf. dafi durch eine bestimmte 
schadigende Einwirkung (Lawinenverschtittung, Strangulations- 
versuch, Kohlenox}’dvergiftung, epileptischer Anfall. Gehirn- 
erschiitterung u. a.) die innerhalb eines gewissen Zeitraums 
vorher erworbenen Engrainme ihre Ekphorierbarkeit verlieren. 
Dafi es sich in diesen Fallen nicht um einen Verlust des En¬ 
gramms, d. h. der durch die engraphischen Reize gesetzten 
dauernden Veranderungen des nervbsen Substrates, sondern 
nur um eine — und zwar passagere — Aufhebung ihrer Ek¬ 
phorierbarkeit handelt, geht eben aus der Riickbildungsf&hig- 
keit dieses Zustandes hervor. Der Verlust des Engrammes 
selbst ist nur als irreparabler Zustand denkbar. Fiir diese. 
* unter der Bezeichnung der ,.retrograden Amnesie" bekannten 
Zustande gilt das Ribotsche Regressionsgesetz.' daft die En- 
grammschichten um so weniger in ihrer Ekphorierbarkeit ge- 
schadigt werden, je weiter zeitlich riickwarts ihr Erwerb vor 
dem Insult erfolgte, daft also die unmittelbar vor dem Insult 
erworbenen am schwersten geschadigt sind. sowie daft sich 
die Restitution der Ekphorierbarkeit in der Reihenfolge voll- 
zieht, daft die am wenigsten geschadigten sich zuerst wieder 
herstellen und die am schwersten geschadigten, d. h. die un¬ 
mittelbar vor dem Insult erworbenen, zuletzt. Auf die Hypo- 
thesen, die man hinsichtlich der ortlichen Lokalisation der zeit¬ 
lich aufeinanderfolgenden Engrammschichten auf dieses Re¬ 
gressionsgesetz gebaut hat, gehe ich hier nicht weiter ein. 
Es erweist sich aber auch fiir diese Falle der retrograden Am¬ 
nesie das unten noch naher zu erfjrternde Gesetz der stufen- 
weisen Schadigung der Ekphorierbarkeit als gultig. insofern 
als ein leichterer Grad der Schadigung nur die Ekphorierbar¬ 
keit zeitlich zusammenhangender Engrammkomplexe durch 
assoziativen Reiz aufhebt — d. h. die Erlebnisse der fraglichen 
Zeit kdnnen von den Betroffenen nicht ,,spontan"‘ reproduziert 
werden, werden aber auf Vorhalt wiedererkannt — wahrend 
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ein schwerer Grad der Schadigung zunachst sowohl die spon- 
tane Reproduktion als auch das Wiedererkennen aufhebt und 
bei der allmahlichen Riickbildung der Stbrung das Wieider- 
erkennen sich eher regeneriert als die spontane Reproduktion. 
Sehr schone Belege fur die Tatsache, dafi bei der Aufhellung 
retrograder Amnesien das Wiedererkennen der eigenen Er- 
lebnisse aus Mitteilungen anderer, Tagebuchnotizen usw. vor 
der Mbglichkeit der spontanen Reproduktion wiederkehrt. 
bringt Gerstmann in seiner Arbeit tiber Lawinenverschuttung 
(Monatsschrift Bd. 43). 

4. Ich komme nunmehr zur Besprechung der Stufe 3 der 
obigen SchSdigungsskala der Ekpliorierbarkeit: Hypasthesie 
der Engramme. 

Es wurde bereits im Vorhergehenden sowohl bei der 
amnestischen Aphasie. als auch bei der Wiederaurhellung der 
retrograden Amnesien darauf hingewiesen, dafi der leichteste 
Grad der Schadigung eines Engramms zunachst nur die Ek- 
phorierkeit auf assoziativen Reiz aufhebt, dagegen die Ekpho- 
rierbarkeit auf Wiederkehr des Originalreizes unangetastet lafit 
(also „spontane u Reproduktion erloschen, Wiedererkennen er- 
halten). Diese Hypasthesie der Engramme spielt nun in der 
Symptomatologie der aphasischen Erkrankungen eine wesent- 
liche Rolle und ist, wie ich glaube, geeignet, einige Symptome 
sowohl des aphasischen Komplexes im allgemeinen, als auch 
des oben beschriebenen Falles im besonderen, befriedigender 
zu erklSren, als lokalisatorische Annahmen imstande sind. 
Was zunachst die Vorgange bei der Riickbildung der sen- 
sorischen Aphasie im allgemeinen anlangt, so bessert sich das 
Nachsprechen nach Angabe der Autoren mehr wie die Spon- 
tansprache. Zur Erklarung dieser Tatsache wird angefuhrt. 
daB das Nachsprechen die widerstandsfShigste Sprachfunktion 
sei: eine lokalisatorische Erklarung dieses Verhaltnisses ist mir 
nicht bekannt geworden. Ich sehe als Ursache dieses Ver¬ 
haltnisses das obige Gesetz von der stufenweisen Schadigung 
der Ekphorierbarkeit an: auf der Hohe der Erkrankung des 
sensorischen Sprachzentrums ist die Ekphorierbarkeit der Wort- 
klangengramme sowohl fur Original- wie fiir assoziative Reize 
aufgehoben (Anasthesie der Engramme). Beim Ruckgang der 
Krankheitserscheinungen kehrt zunachst die Ekphorierbarkeit 
fiir Originalreize wieder, wahrend die Ekphorierbarkeit fiir 
assoziative Reize erloschen bleibt (Hypasthesie der Engramme). 
Der Originalreiz fiir Wortklangengramme ist das gehbrte Wort 
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die Testprobe fiir die ekphorische Wirksamkeit des Origina.- 
reizes ist das Nachsprechen des gehorten Wortes; deshalb 
kehrt das Nachsprechen zuerst zuriick. Assoziativer Reiz fiir 
Wortklangengramme ist der zum Wort gehdrige BegrifT; vom 
Begriff aus sind deshalb die Wortklangengramme nicht ek- 
phorierbar: deshalb bleibt die Spontansprache weiter ge- 
schadigt. 

Ferner: das Wortverstandnis bessert sich bei der Rfick- 
bildung der sensorischen Aphasie. die Spontansprache viel 
weniger. Lokalisatorisch wird dieser Vorgang durch Stell- 
vertretung durch die rechte Hemisphare erklart. Er laftt sich 
ebensogut auch auf obiges Gesetz zuriickfuhren: das Wortver¬ 
standnis setzt Ekphorie des geschadigten Wortklangengrammes 
durch den Originalreiz, das gehorte Wort, voraus, kehrt des¬ 
halb eher zuriick als die Spontansprache (Ekphorie durch 
assoziativen Reiz), das Wortklangengramm geht aus dem 
andsthetischen in den hypasthetischen Zustand fiber. 

Zum Schluft noch einige Worte fiber die Anwendbarkeit 
des Gesetzes der stufenweisen Schadigung der Ekphorierbar- 
keit auf den Fall Ritter : die auffallend geringe Schadigung 
des Sprachverstandnisses im Vergleich zu der starken Scha- 
digung der Spontansprache wiirde im Sinne dieses Gesetzes 
beweisen. daft es sich nur urn eine Schadigung geringsten 
Grades, d. h. Hypasthesie der Wortklangengramme handelt 
(Originalreiz ekphoriert noch, lediglich assoziativer Reiz ek- 
phoriert nicht mehr). 

Ob sich das Nachsprechen im Falle Ritter bei Rfickbildung 
der Aphasie eher gebessert haben wiirde, als die Spontan¬ 
sprache. laftt sich nicht sagen, da es hier zu einer Riickbildung 
nicht mehr gekommen ist. 

Die iiberwiegende Intaktheit der Wahrnehmungs- gegen- 
iiber der Vorstellungssprache, die oben als Leistung des in- 
takten rechten Schlafenlappens angesprochen wurde, laftt im 
Sinne obigen Gesetzes auch noch die iweite Deutung zu, daft 
die optisch-taktilen Objektengramme durch den Originalreiz 
(Sehen und Fiihlen des Objektes) so viel starker ekphoriert 
wurden als durch den assoziativen Reiz (Ekphorie 'von der 
Vorstellung aus), daft sie nur im ersteren Falle die notige 
Energie zur Ekphorie der hypasthetischen Wortklangengramme 
entwickeln konnten. Ob und welche dieser beiden Annahmen 
richtig ist. laftt sich auf Grund dieses einen Falles nicht ent- 
scheiden. 
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Zusammenfassung'. 

1. Eine in der Hauptsache auf das hintere Drittel der 
linken oberen Schlafenwindung und den linken Gyrus supra- 
marginalis beschrankte Rindenatrophie schadigte Spontan- 
s]>rache, Nachsprechen und Lesen um etwa BO—40. das Sprach- 
verstandnis um etwa 10%. 

2. Eine im Mark des linken Gyrus supramarginalis gelegene 
pflaumenkerngrofie Zyste wird als Ursache der totalen Agraphie 
angesehen. 

3. Ftir die im Vergleich zu der starken Paraphasie nur 
gering ausgepragte Paralexie wird ursachlich die Mbglichkeit 
des direkten Reizweges Lesezentrum — motorisches Sprach- 
zentrum angenommen. 

4. Die Spaltung des bisher gebrauchlichen Funktions- 
begriffes der „Spontansprache u in .,Wahmehmungssprache“ 
und ,,Vorstellungssprache“ erweist sich als notwendig. Die 
relative Intaktheit der Wahrnehmungssprache im Falle Ritter wird 
als Leistung des intakten rechten Schlafenlappens angesprochen. 

5. Der SammelbegrifF „Gedachtnis“ umfafit nach der Lehre 
Semons die drei wesensverschiedenen Funktionen: 1. engra- 
phische Empfanglichkeit, 2.Engrammbesitz, 3. Ekphorierbarkeit. 

6. Die Entwicklung und Riickbildung von Gedachtnis- 
storungen wird neben dem Bibotschen Regressionsgesetz be- 
herrscht von dem Gesetz der stufenweisen Schadigung der 
Ekphorierbarkeit; dieses fuhrt zur Klassifikation der Engramme 
in hyperasthetische, normalasthetische, hyp- und anasthetische. 

7. Durch dieses Gesetz finden einige Symptome des 
aphasischen Komplexes eine einfachere Erklarung als durch 
lokalisatorische Annahmen 

[Abgeschlossen im Marz 1920.] 

Aus der Brandenburgischen Landesirrenanstalt Eberswalde. 

(Direktor: Sanitatarat Dr. Zinn.) 

Die Kindheitsentwicklung der Schizophrenen. 

Von 

F. W. KONKEL. 

Assistenzarzt d. Res. 

I. 

Seitdem Kraepelin das Krankheitsbild der Dementia praecox 
geschaffen hat, ist immer wieder darauf hingewiesen worden, 
dafi in der Vorgeschichte dieser Psychose sehr haufig Angaben 
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iiber auffallende oder abnorme Charaktereigenschaften, sowie 
iiber besonders gute oder besonders schlechte Begabung zu 
linden sind. Auch dafi die Kranken oft kbrperliche Degene- 
rationszeichen aufweisen, wird von einzelnen Autoren betont. 

Das Interesse der Forschung hat sich zunSchst der Frage 
nach der intellektuellen Entwicklung der spateren Schizophrenen 
zugewandt und hier bekanntlich zur Abgrenzung des Begrilfes 
der Pfropfhebephrenie gefiihrt (auf welches Thema an dieser 
Stelle nicht naher eingegangen werden soli). 

Alle psychischen Abweichungen vom Normalen, die nicht 
auf intellektuellem Gebiete liegen, von der Moral Insanity bis 
zu ausgesprochen katatonischen Symptomen, sind anfangs unter 
dem Begriff der „psychopathischen Konstitution 44 zusammen- 
gefafit worden. Rittershaus wies ^1912) darauf hin, daft 
diese Charakteranomalien und Willensstorungen nicht mit der 
psychopathischen Konstitution im iiblichen Sinne identisch 
seien. Allerdings weifi auch er kein differentialdiagnostisches 
Kriterium anzugeben, auBer dem, dafi eben in dem einen 
Falle eine Schizophrenic zur Entwickjung kommt, in dem an- 
deren nicht. 

Kraepelin hat versucht, das bunte Gemisch der in Rede 
stehenden Abnormitaten zu ordnen, und zu diesem Zweck vier 
Gruppen abgegrenzt (Psychiatrie, 8. Aufl., S. 922). 

1. „Kinder, die stets ein stilles, scheues, zuriickgezogenes 
Wesen zeigten, keine Freundschaften schlossen, nur fiirsich lebten. 44 

2. ..Kinder von auffallender Reizbarkeit. Emplindlichkeit, 
Aufgeregtheit, Nervositat, die gleichzeitig eigensinnig sind und 
Neigung zur Bigotterie zeigen.“ 

3. „Kinder, die von Jugend auf trage, aibeitsscheu, unstetig, 
zu schlechten Streichen geneigt waren, nirgends aushielten und 
dann auch zu Landstreichern und Verbrechern wurden. 4- 

4. ,,Kinder, die sich durch Lenkbarkeit, Gutmiitigkeit, angst- 
liche Gewissenhaftigkeit und Fleifi auszeichnen und als Muster 
von Bravheit sich von alien jugendlichen Unarten fernhielten. 44 

Eine ahnliche Einteilung gibt Giese an : 1. Zuriickgezogene, 
stille, wortkarge, unkameradschaftliche, einsiedlerische. scheue; 
2. heftige, widerspenstige. mifttrauische. eigensinnige, schwer 
zu erziehende: 3. leicht aufgeregte, gereizte, empfindliche. zum 
Weinen geneigte Kinder. 

Ein Vergleich der beiden Einteilungen ergibt. daB die Sym- 
ptome der ersten Gruppe bei beiden Autoren im wesentlichen iiber- 
einstimmen. Giese s zweite entspricht Kraepelins dritter, Giese s 
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dritte Kraepclins zweiter Gruppe, nur dab der Eigensinn seine 
Stelle in den Symptomenkomplexen wechselt. Auffallendistda- 
gegen, dab es zu Kraepelins vierter Gruppe bei Giese kein Analogon 
gibt. Welche der hier zusammengestellten Symptomenreihen als 
Syndrome aufzufassen sind, und welche fundamentale psychische 
Storung etwa die Quelle all der verschiedenen Erscheinungen 
sein konnte, ist noch nicht untersucht worden. Und darum 
kann unser Urteil iiber den Zusammenhang dieser Vorlaufer 
mit der eigentlichen Psychose bis jetzt iiber Vermutungen 
kaum hinauskommen. 

Das Problem enthiilt eine theoretische und eine praktische 
Frage. Die theoretische heifit: Sind die auffalligen Erschei¬ 
nungen der Schizophrenen als Ausdruck einer Disposition oder 
als Auberung der Krankheit selbst aufzufassen? und die 
praktische lautet: Gibt es unter diesen Erscheinungen ein- 
deutige Merkmale, die den spateren Ausbruch einer Schizo¬ 
phrenic voraussagen lassen? 

* 

Die in der vorliegenden Arbeit zusammengestellten Falle 
sind dem Krankenbestand der Brandenburgischen Landesirren- 
anstalt Ebersiralde entnommen, und zwar wurden von den Schizo¬ 
phrenen, die sich zurzeit in der Anstalt befinden, folgende 
Kategorien als ungeeignet ausgeschieden: 

1. Alle Falle, bei denen die Diagnose „Schizophrenie ; * 
nicht mit volliger Sicherheit gestellt werden konnte. 

2. Diejenigen Pfropfhebephrenien, bei denen der Schwach- 
sinn das Bild der Jugendentwicklung so weit beherrscht, dab 
die anderen Seiten des Charakters dadurch entstellt und so der 
Vergleichsmoglichkeit entzogen werden. 

3. Falle, von denen keine vollstandige Anamnese zu er- 
langen war. 

4. Falle, deren Anamnese sich als unzuverlassig erwies. 

Auf diese Weise blieben 103 Falle ubrig, und zwar 53 

Manner, 50 Frauen, 

In die Anamnesen wurden grundsatzlich nicht nur auf- 
fallende und abnorme, sondern auch normale Charakterziige 
aufgenommen, um moglichst vollstandige Zustandsbilder zu 
gewinnen. Und zwar wurden zur Feststellung von Charakter- 
anderungen im Verlaufe der Entwicklung von jedem Patienten 
drei solche Zustandsbilder nebeneinander gestellt, deren eines 
etwa dem fiinften, deren zweites dem zehnten und deren drittes 
dem fiinfzehnten Lebensjahr angehorte. 
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II. 

1. An korperlichen Entartungszeichen kamen vor: 

Angewachsene Ohrlappchen .... 23 mal 

Zusammengewachsene Augenbrauen . 14 ,, 

Unregelmafiige Zahnstellung • . . . 11 „ 

Niedrige Stirn.9 „ 

Kleiner Schadelumfang (bis 53 cm) . . 8 .. 

Dolichozephalie.3 „ 

Phimose.2 ,, 

Flaches Hinterhaupt. 1 „ 

Femininer Habitus (bei Mannern) . . 1 

Infantiler Habitus (bei Frauen) ... 1 „ 

Geringtugige Schadeldeformitaten . . 7 ,, 

Fine Haufung von mehr als zwei Entartungszeichen kam viermal 
vor. (Eine Umrechnung der statistischen Resultate in Prozent- 
zahlen schien in der Mehrzahl der Tabellen. nicht notig, da 
bei der Gesamtsumme von 103 Fallen die Zahl der Fdlle fast 
genau mit den Prozentzahlen zusammenfallt.) 

2. Korperliche Besonderheiten der Entwicklung: 

Bleichsucht.26 mal 

Haufige Kopfschmerzen.14 „ 

Schlechter Schlaf.7 ., 

KrSmpfe (Art nicht zu ermitteln) . . 5 „ 

Stottern.5 ,, 

Sonst auffallende Sprache.3 

Bettnassen bis ins 4. Jalir.4 

. 1 „ 

Neigung zu Angina.3 ,, 

Schlafwandeln.3 „ 

Rhachitis.3 ., 

Skoliose.3 ,. 

Auffallender Gang.3 . „ 

Haufiges Nasenbluten.2 ., 

Stockschnupfen.2 „ 

.,Zuckungen‘‘ im Gesicht ...... 2 ,, 

Chorea.2 „ 

Neigung zu Ohnmachten.2 „ 

„ ,, Schwindelanfallen ... 2 „ 

„Hysterie‘ ; . 2 „ 

„Nervositat".2 „ 

Ferner je einmal Nierenleiden, Gelenkrheumatismus, echte 
Pocken, Fluor albus. 
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Verbindungen von inehreren dieser Leiden kamen des 
bfteren vor. besonders haufig naturgemaft die Kombination von 
Bleichsucht. Kopfschmerzen und unruhigem Schlaf. 

Im ganzen waren von den 103 Kindern nur 27. also etwa ein 
Viertel frei von jedem kbrperlichen Gebrechen, darunter 21 Kna- 
ben und nur 6 M&dchen. Der Prozentsatz der korperlich Gescha- 
digten gelit also weit liber das bei geistig Gesunden vorkom- 
niende Maft binaus. Abgesehen von dem starken Uberwiegen 
der Madchen unter den Bleichsiichtigen, sind die Geschlechter 
und die klinischen Krankheitsformen an den genannten Ab- 
normitaten und Leiden in annahemd gleichem Verhaltnis beteiligt. 

3. Ein Viertel der Kinder kam schwachlich zur Welt. Zwei 
Fajle waren Friiligeburten. Aber nur etwa ein Siebentel der 
Patienten war in der Kindheit als ,.kranklich‘* zu bezeichnen. 
Dies scheint im Widerspruch zu stehen mit der Tatsache, daft 
nur ein Viertel der Falle frei von alien korperlichen Gebrechen 
war. doch erklart es sich daraus. daft die betrelfenden krank- 
haften Zustande teils voriibergehender Art waren. wie etwa 
Schlafwandeln, Angina. Xasenbluten. teils den Angehorigen 
nicht als Beeintiachtigung der Gesundheit erschienen, wie Bett- 
nassen*. Stottern, auffallender Gang. 

4. Wahrend das Zahnen. Laufen- und Spreehenlernen keine 
wesentliche Verzogerung erlitt. lag das Durc'hschnittsaller der 
weiblichen Geschleehtsreife etwas holier als das Normale. Doch 
zeigt sicli, daft neben zahlreichen Fallen spater Reife (sechs- 
mal mit 17 und einmal mit 18 Jahren) doch auch Falle von 
Frlihreife vorkommen (einmal mit 12 und viermal mit 13 Jah¬ 
ren). Ferner ist zu bemerken, daft die spSteren Paranoiden, 
wie es scheint. etwas friiher sprechen lernen als die zukiinf- 
tigen Katatoniker. namlich im Durchschnitt um vier Monate. 

5. Schlieftlich sei noch erwiihnt, daft 35 Patienten als groft. 
40 als mittelgroft. 28 als klein zu bezeichnen waren. 

Clierblickt man alle diese Angaben, so ergibt sich. daft in 
ihnen zwar die Wirksamkeit einerhautig auftretenden Schadlich- 
keit. aber keinerlei innere Gesetzmaftigkeit zum Ausdruck kommt. 

Wendet man sicli nun zu dem Teil der Anamnesen, der 
sich mit der jimjchischen Kutuickluny der Kinder beschiiftigt, so 
zeigt sich. daft die einzelnen Eigenschaften immer wieder in 
den gleiehen Kombinationen auftreten. Und eine nShere Be- 
trachtung dieser Symptomenkomplexe ergibt. daft sie im wesent- 
lichen den Merkmalen der von Kracpelin charakterisierten Grup- 
pen psychopathischer Kinder entsprechen. 
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Zur besseren Verstandigung diirfte es sich empfehlen, als 
Bezeichnung dieser Gruppen anstelle der von Kraepelin ge- 
brauchten Zahlen Worte einzusetzen, die nach Moglichkeit 
den psychologischen Kern der Symptomenkomplexe benennen 
und so eine einigermaflen klare Vorstellung von dem erwecken. 
was gemeint ist. 

Solche Namen sind: fiir Gruppe 1 autistische. 

,. .. 2 reizbare. 

3 asoziale. 

.. 4 pedantische Kinder. 

Nun gehtiren aber zahlreiche Falle zugleich zu mehreren von 
diesen Gruppen. Die Symptomenkomplexe addieren sich gleich- 
sam: ja, es kommt vor. daft ein Fall zu gleicher Zeit samtliche 
Charakteristika der drci ersten Gruppen aufweist. Kombina- 
tionen des reizbaren und asozialen Typus kommen nicht vor, 
da sie unvereinbare psychologische Gegensatze bilden; und 
das Zusammentreffen von pedantischen mit autistischen Merk- 
malen, das ja an sich moglich ware, kam nur ein einziges 
Mai vor. 

Den Obergang zwischen Fallen mit einfachen und solchen 
mit addierten Symptomenkomplexen bilden gewissermafien un- 
vollst&ndige Kombinationen. So gesellte sich beispielsweise in 
einer Anamnese zu den fiir die autistische Gruppe charakte- 
ristischen PrSdikaten ..still, verschlossen, einsam” noch ein 
..empfindlich 1 *, das sonst als Bestandteil des reizbaren Sym- 
ptomenkomplexes auftritt. 

Die Verteilung der einzelnen Gruppen auf die Geschlech- 
ter und Krankheitsformen ergibt folgendes Bild: 


Gruppe 

Katatoniej 

1 

Hebe- 

phrenie 

Paranoid | 

Knaben 

Madchen 

ZuB&mmen 

i 

6 ’ 

2 

; 

3 

6 

5 

ii 

II 

7 

4 

\) | 

6 

14 

20 

III 

— 

7 

2 1 

7 

2 

9 

IV 
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8 i 

15 

8 

23 
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7 

7 

3 

10 

I H- 111 

2 
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— 

1 

1 

2 

11 +III 

o 

2 

2 

2 

4 

0 

I + II + III 

1 

3 

1 

2 

3 

5 

I + IV 

— 

1 

— 1 

1 

— 

1 

Zusammen 

30 

25 

| 32 

47 

| 40 

87 


Honatsscbrift fBr Psychifttrie n. Nenrologie. Bd. XI.VIII. Heft 5. 18 
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Also bei 87 Patienten, das ist etwa in ®/ 7 aller Falle, liefien 
sich die Kraepeliuschen Symptomenkomplexe nachweisen. 
Unter den iibrigbleibenden 16 Fallen sind noch neun, die das 
Pradikat „reizbar“ aufweisen, also einen wichtigen Bestandteil 
deszweiten Symptomenkomplexes bilden,zu dessen Vollstandig- 
keit ihnen aber der Eigensinn fehlt. Man wird versucht sein, diese 
Falle als unvollstandig entwickelte Vertreter der reizbaren 
Gruppe gelten zu lassen; als zu keiner Gruppe gehdrig wiirden 
dann nur sechs Falle, das ist annahernd V 15 der Gesamtzahl, 
iibrig bleiben. 

Unter den asozialen und pedantischen Kindem Uberwiegen 
die Knaben, unter den reizbaren die Madchen, wie es auch 
Kraepelin beobachtet hat. Dagegen sind an der autistischen 
Gruppe hier annahernd beide Geschlechter gleich beteiligt, 
wahrend bei Kraepelin die Knaben auch in dieser Gruppe in 
der Oberzahl sind. 

Die autistischen Kinder neigen mehr zur Katatonie, die 
asozialen mehr zur Hebephrenie, die reizbaren und pedan¬ 
tischen verteilen sich ziemlich gleichmaftig auf alle Krank- 
heitsformen. 

In sechs Fallen lieft sich durch die dreistufige Anamnese eine 
deutliche Anderung des Charakters feststellen, die in der Kind- 
heit, viele Jahre vor den ersten Symptomen der Psychose 
eingetreten war. Sie bildete nicht etwa den Beginn eines von 
nun an fortschreitenden Prozesses, sondern den Obergang 
eines dauernden Zustandes in einen anderen ebenso dauernden. 
Eine Ursache wurde nur einmal. angegeben, namlich Masern. 
Wahrscheinlich spielte sich der Vorgang sonst so langsam 
ab, daft er den Verwandten erst spater gelegentlich zum Be- 
wufttsein kam, als er liingst abgeschlossen war. 

Die Intelligenz war nur einmal an dieser Anderung be¬ 
teiligt, doch so, daft sie von nun an allmahlich weitersank, 
wahrend die neuen Charaktereigenschaften anscheinend stationar 
blieben. Diese „Kindheitsanderungen“ hatten die Richtung 
vom Normalen weg, auf die Krankheit zu. Nur einmal trat 
deutlich erkennbar das Gegenteil ein. Ein reizbares junges 
Madchen beruhigte sich im Alter von 16 Jahren bedeutend. 
„Als ob sie plotzlich den Ernst des Lebens eingesehen hatte: 
wurde arbeitsam, verstandig, legte ihren Wankelmut und vor 
allem ihre ubertriebene Gereiztheit ab.“ Ein bestimmter Sym- 
ptomenkomplex ist nach dieser Wandlung bei ihr nicht mehr 
festzustellen. Erst sechs Jahre spater verfiel sie der Schizophrenic. 
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Wie derartige Vorgange aufzufassen sind, laGt sich vor- 
laufig noch nicht entscheiden, doch ist wohl sicher, daG sie 
ein besonderes theoretisches Interesse verdienen. 

Von den 103 Kindern waren 30 als gut begabt, 29 als 
mittelgut und 40 als schlecht begabt zu bezeichnen. Doch 
muB hier daran erinnert werden, daG die Falle mit ausgesprochen 
geringer Begabung als Pfropfhebephrenien von der Unter- 
suchung ausgeschlossen wurden. 

Das Urteil iiber den Grad der Begabung wurde dadurch 
festgestellt, daG Eltern und Lehrern die Frage vorgelegt wurde, 
ob das Kind leicht oder schwer gelemt habe. Die Antwort 
lieG sich dann in Verbindung mit den Angaben iiber den 
FleiG ziemlich genau an den Schulleistungen kontrollieren 
nach der Gleichung: „Begabung mal FleiG gleich Leistung.“ 

Allerdings ist der so gewonnene Begriff noch immer ein 
Komplex zahlreicher psychologischer Einheiten. Insbesondere 
enthalt er Logik, Gedachtnis und Aufmerksamkeit in sich ver- 
borgen, welch letztere nicht einmal der Sphare des Intellektes, 
sondem der Affektivitat zuzurechnen ist. Aber es gab kein 
Mittel, diese Kategorien einzeln herauszuschalen. 

In der autistischen Gruppe ist die Begabung iiberwiegend 
gut, in der asozialen gering, in den beiden anderen Gruppen 
ist eine GesetzmaGigkeit dieser Art nicht zu erkennen. In 
ganz ahnlichem Verhaltnis uberwogen in der autistischen Gruppe 
die Katatonien, in der asozialen die Hebephrenien, wahrend 
sich die anderen beiden Gruppen ziemlich gleichmaGig auf 
die Krankheitsformen verteilten. Doch sind diese Beziehungen 
nicht so ausgesprochen, daG nun folgerichtig auch die begabten 
Kinder zur Katatonie und die unbegabten zur Hebephrenie 
neigten. Fur so klare Resultate sind wahrscheinlich unsere 
Abgrenzungen der Krankheitsformen noch nicht korrekt genug. 

In bezug auf den Eintritt der weiblichen Geschlechtsreife 
zeigen die vier Gruppen keine wesentlichen Unterschiede. 

Der durchschnittliche Beginn der Psychose liegt bei den 
pedantischen Kindern um drei Jahre spa ter als bei den aso¬ 
zialen, was mit der Tatsache iibereinstimmt, daG die spat be- 
ginnende paranoide Form weit mehr pedantische Kinder als 
asoziale in sich aufnimmt, wahrend die frtih einsetzende Hebe¬ 
phrenie sich hauptsachlich aus asozialen rekrutiert. Die au- 
tistische Gruppe steht in dieser Beziehung der asozialen, die 
reizbare der pedantischen naher. Aber auch diese Gesetz¬ 
maGigkeit kommt vorlaufig nur andeutungsweise zum Ausdruck. 

18 * 
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Schlieftlieh bleibt nocli zu erwahnen, da8 die Psychose 
ini allgemeinen um so spater ausbrach, je spater die Ge- 
schlechtsreife eintrat. 

Streng genommen darf man die Angaben der vorliegenden 
Untersuchung nicht an den mehr oder weniger deutlichen 
Vorstellungen messen. die man sich von einer normalen 
Kindheitsentwicklung macht, weil man sonst Gefahr lauft, die 
Vereinfachung und Vergroberung des Charakterbildes, die 
durch die schematische Darstellung bedingt ist, schon auf 
Kechnung des Pathologischen zu setzen. Es schien darum 
wUnschenswert. zum Vergleich eine Reihe von Anamnesen 
Gesunder unter genau denselben Bedingungen herzustellen 
wie die der Patienten. Und zwar wurden 20 solcher Anam¬ 
nesen angefertigt. 

Es zeigte sich nun, dafi unter diesen 20 Anamnesen kein 
einziges Mai ein typischer Symptomenkomplex zum Ausdruck 
kam. Dagegen fanden sich dreitnal Symptome. die zwar 
deutlich an eine der vier Kraejfelinschen Gruppen erinnerten, 
aber doch so weit gemildert waren, dafl sie eine vorbehaltlose 
Zuteilung zu der fraglichen Gruppe nicht erlaubten. 

III. 

Versucht man. die vier Symptomenkomplexe als das hand- 
greiflichste Resultat dieser Untersuchung wenigstens in ihrer 
psychologischen Struktur zu verstehen, da ja ein atiologisches 
Verstandnis noch nicht moglich ist, so ergibt sich ohne weiteres, 
daft es sich jedesmal um eine Storung auf dem Gebiete der 
AfFektivitat handelt. Doch lassen sich die auffallenden Unter- 
schiede und Gegensatze nur mit Hilfe einer eingehenden psy¬ 
chologischen Uberlegung auf eine gemeinsame Grundtatsache 
zuriickfiihren. 

In den Schilderungen, die die Angehorigen von Kindern 
der asozialen Gruppe machen, treten immer wieder AusdrUcke 
auf wie: ..hemmungslos, furchtlos, ohne Scheu vor Gott und 
Menschen. ohne Gehorsam, ohne die geringste Ehrfurcht vor 
irgendetwas Im Gegensatz hierzu werden die autistischen 
Kinder meist als .,von innen behindert 1,4 oder „befangen u be- 
zeichnet. Es ist auffallig, dafi alle diese Redewendungen 
nicht von der Starke oder Schwache der primaren Willens- 
impulse sprechen, sondern von der Funktion, beziehungsweise 
dem Nichtfunktionieren einer sekundaren Einrichtung, einer 
Hemmung, deren Vorhandensein in der normalen Seele fUr 
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die vulgare Psychologie selbstverstSndlich zu sein scheint. 
Die Krankheit wird dann in einer zu starken oder zu schwachen 
Wirksamkeit dieser Einrichtung gesehen. 

Fragt man sich, welcher Art die offenbar sehr verschiedenen 
Faktoren sind, denen hier die gleichartige Wirkung einer Hem- 
mung zugeschrieben wird, so ergibt sich zunachst fUr eine 
Reihe von Fallen, daft es sich um die Anspriiche der mensch- 
lichen Gesellschaft, also um die soziale Ethik handelt. Ent- 
weder sind die Kinder nicht dahin zu bringen, daB sie die 
Rechte ihrer Mitmenschen respektieren, oder aber sie erfullen 
ihre sozialen Pflichten ganz aufierordentlich gewissenhaft und 
griindlich (asozialer und pedantischer Symptomenkomplex). 

Aber bei den asozialen Kindem lafit sich unter giinstigen 
Bedingungen ein Zug nachweisen, der einen neuen Gesichts- 
punkt ergibt. Am deutlichsten schilderte diesen Zug die 
Mutter eines Hebephrenen: er babe gestohlen, im Hause und 
auch bei Nachbarn, aber er sei doch im Grunde ein gutes 
Kind gewesen, denn oft sei er von selbst gekommen, habe ge- 
beichtet, bereut und sogar um Bestrafung gebeten. Und trotz- 
dem er hoch und heilig versprach, sich zu bessern, sei er doch 
stets wieder riickfallig geworden. Strenge Strafen blieben 
ebenso wirkungslos wie Nachsicht und liebevolle Ermahnung. — 
Der Patient selbst, der zeitweise recht verstandige Auskunft 
geben kann, weifi keinerlei Erklarung fur sein Verhalten. Er 
sagt: ,,Ich bin eben ein gemeiner Mensch, aber nur zeitweise. 
Was ich damals haben wollte, nahm ich mir einfach und freute 
mich dariiber, bis mir wegen meiner Schlechtigkeit die Reue kam.^ 

Bemerkenswert ist der Wechsel der Affekte. Das Kind 
empfindet einmal asozial und gleich darauf fast iibertrieben 
ehrlich. Denn es scheint ausgeschlossen, daft die Ausbrtiche 
von Reue etwa erheuchelt wurden, um der Bestrafung zu ent- 
gehen. Furcht vor Strafe kam nach des Patienten eigenen 
Angaben ftir ihn als Motiv nie in Betracht. Es handelt sich 
also um eine plotzliche Anderung des Standpunktes und aller 
dazugehorigen Ansichten ohne irgendeinen erkennbaren Grand; 
und was das Auffallendste ist: das Kind zog jedesmal riick- 
sichtslos aus den jeweiligen Ansichten die Konsequenz. Anders 
ausgedruckt: das moralische Gegenmotiv tauchte erst auf, nach- 
dem das unmoralische Motiv sich schon in die Tat umgesetzt 
hatte, und mufite sich nun in Form von Reue abreagieren. 

Man kbnnte ein solches Verhalten als sukzessive Ambi- 
valenz bezeichnen und als Vorstufe der spater Dei den Schizo- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



264 


Kiinkel, Die Kindheitsentwicklung der Schizophrenen. 


Digitized by 


phrenenso haufigen wahren Ambivalenz auffassen. Das Charak- 
teristische an dieser Erscheinung scheint zu sein, dafi deni 
Patienten in jeder der beiden Phasen diejenige Mafiigkeit und 
Riicksicht fehlt, die dem Nonnalen aus der Beachtung der je- 
weils entgegengesetzten Phase zu erwachsen pflegt. Es han- 
delt sich also um eine zeitliche Zerlegung von Trieb und Gegen- 
trieb, die, wie es scheint, bei normalen Willensentscheidungen 
gleichzeitig vorhanden sein miissen. Dabei braucht die Vorstel 
lungsassoziation nicht beeintrachtigt zu sein. Der Gedanke an 
den Diebstahl mag immerhin den Gedanken an die sicher folgende 
Strafe erzeugen, aber solange die Vorstellung des Besitzergreifens 
lustbetont ist, fehlt offenbar der Vorstellung „Strafe“ die notige 
Unlusterklarung; sic kann sich daher nicht zur Geltung bringen. 

Hierbei sind die mit den Trieben verbundenen Zielvor- 
stellungen ihrem Inhalt nach gleichgiiltig; sie konnen sowohl 
egoistischer als auch altruistischer Natur sein. Sobald der 
soziale Affekt, die Reue, aus noch unbekannten Grunden ein- 
mal zur Herrschaft gelangt ist, mufi ihm der Knabe ebenso 
hemmungslos gehorchen wie vorher dem verbrecherischen 
Begehren. Es kommt auch vor, dafi die egoistische Klugheit 
sich gegen einen momentanen egoistischen Antrieb nicht zur 
Geltung bringen kann, trotzdem das intellektuelle Urteil durch- 
aus auf Seiten dieser besseren Einsicht steht. Der Vorgang 
ist dann aufierlich von einer Zwangshandlung nicht zu unter- 
scheiden. So erzahlt der Vater eines anderen Hebephrenen: 
,,Damals hatte der Junge einen unwiderstehlichen Drang, an 
alien Schrauben zu drehen, die er erreichen konnte. Ich mufite 
oft mit strengen Strafen vorgehen, weil er an den elektrischen 
Apparaten in meiner Wohnung erheblichen Schaden anrichtete. 
Aber es half bei ihm nichts. Trotzdem er wufite, dafi sein 
Tun nicht verborgen bleiben konnte, tat er es doch immer 
wieder‘\ — Hier erfahren wir nichts dartiber, wie der Knabe 
zur Zeit der Bestrafung liber seine Tat dachte, konnen also 
eine sukzessive Ambivalenz nicht feststellen. Aber das Ge- 
meinsame an beiden Fallen ist der Mangel an Voraussiclit und 
verstandiger Steuerung, weil der prirnSre Antrieb durch keinen 
Gegenantrieb gemafiigt oder gehemmt wird. Grobschematisch 
lafit sich der Sachverhalt folgendermaBen darstellen: 

Zielvorstellung -Gegenvorstellung 

! ‘ ; 

i _' t 

Antrieb -- Gegenantrieb 
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Die punktiert gezeichneten Verbindungen versagen bei dem 
besprochenen Symptomenkomplex. Ob allerdings der Gegen- 
antrieb gar nicht oder nur sehr schwach vorhanden ist, lafit 
sich vorlaufig noch nicht feststellen. Ebenso wissen wir nicht. 
ob normalerweise der Gegenantrieb unmittelbar vom Antrieb 
aus erweckt werden kann, ohne dafi gleichzeitig die Assozia- 
fion Zielvorstellung—Gegenvorstellung in Tatigkeit tritt. 

Doch hat diese theoretische ErwSgung zunachst nur unter- 
geordnete Bedeutung; wichtig ist allein die Feststellung, dafi 
die asoziale Handlungsweise der spateren Sehizophrenen sich 
wenigstens in einer Reihe von Fallen auf das Versagen oder 
Zuspatkommen der Gegenantriebe zuriickfiihren laflt. Es ist 
nun eine Frage der Methodologie, wie weit man eine Verall- 
gemeinerung dieses Prinzips zulassen will. Doch besteht seine 
hypothetische Verwendung bei alien vier Symptomenkomplexen 
so lange zu Recht, bis eine andere Hypothese eine zwanglosere 
Erklarung ermoglicht. 

Die zum asozialen Symptomenkomplex gehbrige Unbe- 
stkndigkeit lafit sich leicht als Aufierung des beschriebenen 
Mechanismus begreifen, da ein Antrieb, wenn er in die Tat um- 
gesetzt worden ist, naturgemafi einem anderen das Feld rkumt. 
Dabei braucht die Reihenfolge der einander ablosenden Stre- 
bungen weder logisch noch affektiv bestimmt zu sein, sondern 
kann allein von den zufalligert aufieren Anreizen abhangen. 

Ebenso zwanglos erklaren sich die Symptome des autisti- 
schen Komplexes. Bleuler ftihrt den Autismus auf „innere 
Schwierigkeiten u zuriick, ,,indem verschiedene Strebungen sich 
nicht ausgleichen, sondern zu einem dauernden Zwiespalt im 
Busen fiihren“. Demnach wiirde das Nichthandeln eines Au- 
tistischen seinen Grund in einer permanenten Ambivalenz haben: 
die Konkurrenz von Trieb und Gegentrieb wiirde nicht zur Ent- 
scheidung kommen, weil beide sich starr gegeniiberstehen, 
ohne einander auszugleichen. Doch mufi man annehmen, dafi 
dieser Vorgang sich bei Kindern aufierhalb oder gewissermafien 
an der Grenze des BewuBtseins abspielt. Wenigstens scheinen 
die Schilderungen der Verwandten fur diese Auffassung zu 
sprechen. So erzShlte die Schwester eines spateren Para- 
noiden: „Sehr oft, wenn wir Schularbeiten machten, liefer plotz- 
lich hinter die Bettwand, wo er minutenlang stand ohne irgend- 
welche Beschaftigung und ohne ein Wort zu reden. Eberfso 
machte er es oft mitten in den schonsten Spielen. Genauer 
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aussprechen konnte er sich d.ariiber nie, und wenn man ihn 
fragte, was ihm sei, sagte er .ich weifi nicht 1 ." 

Oflfenbar war das Kind sich in diesem Zustand keiner 
affektiven Regung bewufit. Anders lafit sich auch die hilflose 
Darstellung eines sonst noch recht wortgewandten Hebephre- 
nen gar nicht verstehen. Er sagt, er babe oft versucht, mit 
seinen Klassengenossen zu spielen, ,,aber es ging dann plbtz- 
lich nicht mehr“. Auf die Frage, warum es nicht ging, weifi 
er nur mit Tautologien zu antworten: „Es war eben nicht 
moglich, ich konnte nicht, da war nichts zu machen . 44 

Vielleicht trifft es einigermafien die psychologischen Tat- 
sachen, wenn man sich vorstellt, dafi nach dem Abreagieren 
des einen Affektes das Bewufitsein des autistischen Kindes 
gleichsam leer' bleibt, weil das nachstberechtigte AnwSrter- 
paar, Antrieb und Gegenantrieb, sich gegenseitig den Eintritt 
ins Bewufitsein ebenso verwehrt wie den Antritt der Herrschaft 
tiber den exekutiven Apparat. Die Zuriickgezogenheit und 
Verschlossenheit wiirden dann als natiirlicheFolge dieserWillens- 
stbrung aufzufassen sein. Denn das Kind ist umso weniger 
imstande, den Spielen seiner Altersgenossen und den Worten 
der Erwachsenen zu folgen, je hkufiger derartige Liicken in 
seiner Affektivitat entstehen. 

Der irritable Symptomenkomplex scheint einen Ubergang 
zwischen dem asozialen und dem autistischen darzustellen. 
Denn die Reizbarkeit lafit sich als ein zeitweises Versagen der 
Hemmungen ansehen, welches jedesmal eintritt, wenn ein Reiz 
und der auf ihn antwortende Affekt iiber ein bestimmtes Mab 
hinauswachsen. So waren in diesem Falle die regulierenden 
Gegenantriebe zwar vorhanden, aber nicht fahig, sich ent- 
sprechend dem Anwachsen des primaren Affektes zu steigern. 
So berichtete die Mutter einer Patientin: ..An manchen Tagen 
stbrte sie vieles, was ihr sonst gleichgiiltig war, z. B. das 
Klappern der Tassen, wenn das Mkdchen den Tisch deckte. 
Einige Minuten horte sie es an. aber dann fuhr sie auf, wurde 
sehr heftig und zerschlug auch einmal das Geschirr; woriiber 
sie nachher viel Scham und Reue empfand. 1 * Die Ahnlichkeit 
mit dem oben gesehilderten Verhalten des asozialen Knaben 
leuchtet ein, und sie zeigt sich auch noch weiter darin, dalS 
das hemmungslose Abreagieren sowohl bei egoistischen wie 
bei altruistischen Impulsen vorkommt und somit funktionell 
und nicht inhaltlich bedingt ist. Denn man erfahrt h&ufig, dafi 
die reizbaren Kinder einen heftigen. rasch verfliegenden Eifrr 
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fur Personen oder Sachen an den Tag legten. ohne daft man 
gewufit hatte, warum. 

Wahrend so die Reizbarkeit fast wie eiii schwach ent- 
wickeltes asoziales Symptom erscheint, zeigt der dazugehorige 
Eigensinn eine gewisse Ahnlichkeit mit dem autistischen Sym- 
ptomenkomplex. Denn das lange Verharren der Afiektivitat in 
der gleichen Einstellung unter Ausschlufi aller fremden Ein- 
fltisse findet sich auch bei den starkeren Graden des Autismus. 
Doch liegt ein wesentlicher Unterschied darin, daft dort gar 
kein Antrieb zur Geltung kommt. wahrend hier ein einzelnes 
Ziel abnorm lange festgehalten wird. Und zwar ist diese Fahig- 
keit bedingt durch den Widerspruch, der gegen dieses Ziel 
von seiten der Umgebung erhoben wird: denn der Eigensinnige 
will nur, weil er nicht wollen soil. 

Das gleiche psychologische Verhalten zeigt sich noch aus- 
gepragter und darum leichter analysierbar bei der Neigung 
zum Widerspruch. zur Bosheit und zum Negativismus, die 
gelegentlich bei den ersten drei Symptomenkomplexen, und 
zwar am haufigsten beim asozialen zu finden ist. Man kann 
sich das Gemeinsame dieser Erscheinungen so denken, daft 
eine Aufforderung in dem Kinde zwar die entsprechende Vor- 
stellung, aber nicht den dazugehorigen Antrieb, sondern gleich 
den Gegenantrieb hervorruft. Ob dies auf dem Wege iiber 
die Gegenvorstellung geschieht oder direkt durch eine gewisser- 
maften diagonale Schaltung zwischen Vorstellung und Gegen¬ 
antrieb, lafit sich vorlaufig nicht entscheiden. Zum Zustande- 
k'ommen dieser „negativen Suggestibilitat 11 (Bleuler) gehbrt aber 
nicht nur die Erweckung, sondern auch das Festhalten des 
entgegengesetzten Triebes, und das kann nur zustande kom- 
men, wenn die normale Steuerung versagt. d. h. wenn der 
herrschende Trieb keinen anderen neben sich zur Geltung 
kommen lafit. Hier zeigt sich also wieder eine Verwandtschaft 
mit dem Typus der asozialen Handlung; der Unterschied ist 
nur, daft beim asozialen Kinde der Impuls durch die einmalige 
Tat erledigt wird, wahrend er beim eigensinnigen dauernd neue 
Nahrung erhalt. so daft hier anstelle der Unbestandigkeit eine 
scheinbare Hartnackigkeit und Ausdauer zu finden ist. 

Das Gegenstiick hierzu ist die positive Suggestibilitat, die 
den wesentlichen Zug des pedantischen Symptomenkomplexes 
bildet. Die Handlungsweise des pedantischen Kindes geht 
allerdings insofem iiber die gewbhnliche Suggestibilitat hinaus. 
als die ihm eingepragten Zielvorstellungen viele Jahre. meist 
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bis zum manifesten Ausbruch der Psychose in Wirksamkeit 
bleiben. Tatsachlich scheint ein pedantisehes Kind um so 
weniger autochthone Affekte zu besitzen und um so zaher die 
ihm von auften, durch die Erzieher suggerierten Zielvorstel- 
lungen festzuhalten, je reiner sein Typus ausgebildet ist. Der- 
artige Masterknaben sind nicht etwa fleiftig und gehorsam aus 
Altruismus, ihren Eltern und Lehrern zuliebe, sondern nur. 
weil ihnen nichts Besseres einfallt. Am deutlichsten zeigt sich 
dies in folgendem Bericht iiber einen spateren Katatoniker: „Der 
Junge warimmersehrgut und ordentlich und hat seinen Eltern nie- 
malsKummergemacht; was Launen sind, kannteer nicht, und Ober- 
mut auch nicht; er hatte mir im Gegenteil zu wenig Murr und 
keine rechte Freudigkeit in den Knochen; und dumme Jungen- 
streiche sind ihm niemals eingefallen.“ Der Ausdruck ^Murr 1 " 
bezeichnet bei der Landbevolkerung die Rassigkeit und das 
Temperament der jungen Pferde. 

Die Frage, wie dieser Mangel zu verstehen sei, kann bis 
jetzt nicht endgultig beantwortet werden. Nur daft es sich 
wahrscheinlich nicht um einen Defekt, sondern eher um eine 
lange anhaltende Unterdruckung der normalen Antriebe han- 
delt, geht daraus hervor, daft diese Patienten spater im End- 
stadium ihrer Psychose genau die gleichen primitiven Triebe 
und Bedurfnisse zur Schau tragen wie die anderen auch. 

Nun wiirde jede der vier genannten Arten von Willens- 
storung, wenn sie konsequent auftrilte, eine vollige Zerriittung 
des Seelenlebens zur Folge haben, ahnlich wie es auf der 
Hohe der Krankheitsentwicklung der Fall ist. Indessen Suftert 
sich die Beeintrachtigung bei den Kindern nur auf denjenigen 
Gebieten, die ein besonders feines Zusammenarbeiten aller 
psychischen Faktoren verlangen, also in Fragen der Etliik, des 
gesellschaftlichen Taktes und alles dessen, was man unter 
dem Ausdruck Temperament zusammenzufassen pflegt. Da- 
gegen bleiben dieeinfachen Verrichtungen des taglichen Lebens, 
insbesondere die Nahrungsaufnahme, zunachst ungestort. Man 
kann daher wohl annehmen, daft die Affektivitat, etwa einer 
eingerosteten Wage vergleichbar, anfangs nur bei kleinen Be- 
lastungen versagt, wahrend sie grofiere Gewichte noch schein- 
bar richtig abwagt. Erst in einem spateren Stadium der Zer- 
storung wird sie dann auch fur grobe Leistungen unbrauchbar. 

Theoretisch kann bei jedem psychischen Akt nur einer 
der vier Fehler zur Geltung kommen. Das Auftreten des einen 
schlieftt alle anderen aus. Dagegen ist es sehr wohl moglich, 
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daG bei demselben Menschen der eine Willensakt durch diese 
und der nkchste durch jene Funktionsstorung beeintrachtigt 
wird. Wenn also ein Kind von den Verwandten als asozial 
und autistisch zugleich geschildert wird, so kann das nur be- 
deuten, daG es sich abwechselnd bald asozial und bald 
autistisch benimmt. Die einandey ablosenden Funktions- 
storungen erwecken bei der Beurteilung einer lMngeren Zeit- 
spanne den Eindruck, als ob sie gleichzeitig nebeneinander 
wirksam waren. Dies Verhalten scheint darauf hinzudeuten. 
daG die Symptomenkomplexe als Aquivalente, als gleichwertige 
AuGerungen eines gemeinsamen Grundvorganges und nicht 
etwa als vier gesonderte Krankheiten anzusehen sind. Hier- 
mit stimmt auch die Tatsache uberein, daft bei einem Kinde, 
welches autistisch, reizbar und asozial zugleich ist, der Krank- 
heitsvorgang gleichwohl milder verlaufen kann als bei einem 
anderen, das nur einen dieser Symptomkomplexe an sich hat. 
Die Schwere der Erkrankung hangt also nicht von der Zahl 
der Symptome ab, sondern nur davon, wie tief die einzelne 
Stbrung in den Mechanismus der Affektivitat hineingreift. 

FaGt man zusammen, was sich bei der Betrachtung der 
vier Symptomenkomplexe an gemeinsamen Merkmalen ergeben 
hat, so kann man sagen: es handelt sich jedesmal um eine 
Stbrung im Zusammenspiel der Aflfekte. Und zwar scheint 
dieser Funktionsfehler darin zu bestehen, daG die normale 
Wechselwirkung zwischen Antrieb und Gegenantrieb entweder 
gar nicht oder nur langsam und unvollstandig zur Geltung 
gelangt. Der Gesamteindruck ist auch hier wie bei der voll 
ausgebildeten Psychose der einer unnormalen „Affektsteifig- 
keit“ (Bleuler). Man kann daher wohl mit mehr als bloG 
hypothetischer Sicherheit den Satz aufstellen, daG die von 
Kraepelin abgegrenzten vier Symptomenkomplexe ihr uberaus 
hSufiges Vorkommen nicht dem Zufall, sondern einem psycho- 
logisch-genetischen Zusammenhang verdanken, und daG sie 
somit als Syndrome aufzufassen sind. 

Indessen wissen wir noch nicht, welche Unterschiede der 
Veranlagung oder der Lebensbedingungen das eine Mai zu 
diesem und das andere Mai zu jenem Syndrom fiihren; und 
noch weniger konnen wir die urspriingliche Schadigung an- 
geben, welche diese Veranderung in der Viskosit&t der Affekte 
veranlaGt hat. Und auch eine Erbrterung iiber das psycho- 
logische Verhaltnis der einzelnen Symptome in der Kindheit 
zu denen der manifesten Psychose wiirde iiber den Rahmen 
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dieser Untersuchung hinausfiihren. Dasselbe gilt auch ftir die 
Frage, welche Rolle unter den Kindheitserscheinungen der 
Schizophrenic dem Intelligenzdefekt zukommt, ob er eip funftes 
Syndrom oder eine von der Schwere der Erkrankung ab- 
hangige Begleiterscheinung oder aber eine Krankheit sui 
generis darstellt. 

* * 

Wie eingangs ausgefiihrt wurde, hat das hier behandelte 
Problem eine praktische und eine theoretische Seite. Die 
Fragestellung auf praktischem Gebiet lautete: An welchen 
Merkmalen lafit sich schon in der Kindheit eine spater aus- 
brechende Schizophrenic erkennen? 

Die Beantwortung dieser Frage ist durch die vorliegende 
Untersuchung kaum gefordert worden. Denn wir wissen noch 
nicht, ob die hier erorterten Syndrome nicht ebenso den anderen 
Psychosen vorausgehen, und da sie sich wenigstens in An- 
deutungen hin und wieder auch bei Gesunden finden kbnnen. 
so fehlt uns ein sicheres dift'erentialdiagnostisches Merkmal 
noch immer. Man kann hochstens sagen, dafi das Auftreten 
eines der erwahnten Syndrome, besonders bei gleichzeitigem 
Vorhandensein kbrperlicher Entartungszeichen, dazu berechtigt. 
die Moglichkeit einer spateren Schizophrenic ernstlich in Be- 
tracht zu ziehen. 

Die theoretische Fragestellung lautete: Sind die Kindheitser¬ 
scheinungen der Schizophrenen als Ausdruck einer Disposition 
oder schon als Wirkung der Krankheitsursache aufzufassen ? 

Die zahlreichen Schadigungen auf kbrperlichem Gebiet 
sprechen deutlich fur eine Disposition, und im gleichen Sinne 
kbnnte man die von Anfang an bestehenden Kindheitssyndrome 
auffassen. Die Tatsache, daB diese Syndrome eine unverkenn> 
bare Ahnlichkeit mit den Erscheinungen der Psychose selbst 
haben, wird von Kraepelin als StUtze fiir seine Auffassung an- 
geftihrt, dafi es sich hier schon um einen Teil der Krankheit 
handelt. Noch entschiedener spricht fur diese Meinung das 
hier als „Kindheitsanderung“ bezeichnete Auftreten von Syn- 
dromen im Verlauf der Kindheitsentwicklung. Kraepelin sagt 
dariiber (Psychiatrie, 8. Aufl.): ,,Weiter ist darauf hinzuweisen, 
dafi wir gar nicht selten eine Umwandlung der PersQnlichkeit 
in dem hier angedeuteten Sinne erst im spateren Kindesalter, 
aber lange Jahre vor dem eigentlichen Ausbruch der Dementia 
praecox sich vollziehen sehen, eine Erfahrung, die wohl nur 
dahin gedeutet werden kann, daB der hier sich abspielende, 
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zunaclist schleichend beginnende Krankheitsvorgang eben 
gerade jene Eigentiimlichkeiten zu erzeugen vermag, die wir 
seinem Auftreten so haufig von Jugend auf vorhergehen sehen/' 

Man \tird dies Argument als ausschlaggebend anerkennen 
miissen und daraus folgern, daft aucli die von Anfang an be- 
stehenden Syndrome ebenso wie die spater auftretenden ein 
Teil der Psychose sind. Andernfalls wiirde man. wie Wiese 
es tut, die gleichen Svmptome das eine Mai auf die Disposition, 
das andere Mai auf die Krankheit zuriiekfiihren. Ebenso un- 
begriindet ware die Auffassung, daft die Gesamtheit der Kind- 
heitssyndrome eine Krankheit sui generis darstelle, welche 
dann den Ausbruch einer Schizophrenic im Sinne einer Dis¬ 
position begiinstigen wiirde. ahnlich wie man das fur den 
Schwachsinn bei der Pfropfhebephrenie angenommen hat. 
Das hiefte ohne zwingenden Grund eine zweite Unbekannte 
einfiihren, wo man mit der einen vollstandig ausreicht. 

Allerdings wiirde der Beginn der Krankheit nunmehr fur 
die Mehrzahl der Falle in eine sehr friihe. vielleicht intrauterine 
Lebensphase verlegt werden. Nur bei etwa einem Fiinfzehntel 
der Falle wiirde der Ausbruch ohne vorhergehende Kindheits- 
syndrome wie bisher einige Jahre nach der Pubertat zu suchen 
sein. Diese Unstimmigkeit konnte gegen die hier vertretene 
Ansicht mifitrauisch machen, doch ist zu bedenken. daft die 
zahlreichen Fehlerquellen. denen unser anamnestisches Material 
ausgesetzt ist. samtlieh die Tendenz haben. die bestehenden 
Svmptome zu dissimulieren. aber nicht etwa, fehlende Sym- 
ptome zu erdichten. Auch hier ist also das „nicht nachweis- 
bar“ noch weit entfernt von einem ..nicht vorhandeiv*. 

Es ist daher sehr gut mbglich. daft die Kindheitssyndrome 
sich einmal als' standigen und wesentlichen Bestandteil der 
Schizophrenic erweisen werden. Aber ihre Haufigkeit und 
ihre organische Struktur berechtigt uns wohl schon jetzt, sie 
als eine wichtige Erscheinung im klinischen Verlauf der Krank¬ 
heit zu betrachten. 

Daft dies fur die atiologische Auffassung der Schizo¬ 
phrenic von einschneidender Bedeutung ist, bedarf kaum noch 
der Erwahnung. Denn es kann sich nun nicht mehr um eine 
Krankheitsursache handeln. die eines Tages in Wirksamkeit 
tritt. die Psychose erzeugt und dann nach deren eigenen Ge- 
setzen weiterlaufen laftt. sondern es muft eine fortlaufende 
Schadigung sein, deren Einfluft mit den Entwicklungsstufen 
des Individuums steigt und fallt. so daft die Psychose in 
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Kindheitssyndromen, manifester Schizophrenic und Endzustand 
eine infantile, eine reife und eine senile Phase durchl&uft, ganz 
ahnlich wie die Sexualitat des Menschen. 

IV. 

Zusammenfassung. 

Die Durchforschung der Anamnesen von 113 Schizo¬ 
phrenen ergab: 

1. Eine Fiille kbrperlicher Entartungszeichen und krank- 
hafter Zustande, meist leichterer Art, so daB nur etwa 1 / i der 
Kinder als korperlich vollwertig gelten konnte. Doch liefi 
sich im Auftreten dieser Mangel keinerlei GesetzmaBigkeit 
erkennen. 

2. Bei e / 7 der Kinder liefien sich teils einzeln, teils kom- 
biniert die von Kraepelin aufgestellten Symptomenkomplexe 
aufweisen. 

3. Die vier Symptomenkomplexe sind psychologisch ein- 
heitliche Gebilde, Syndrome, die sich samtlich auf genau 
charakterisierbare Stbrungen der AfFektivitat zuriickfiihren 
lassen (autistisches, reizbares, asoziales und pedantisches 
Syndrom). 

4. Das Gemeinsame dieser Storungen scheint darin zu 
liegen, daft die normale Wechselwirkung zwischen Antrieb 
und Gegenantrieb entweder gar nicht oder nur langsam und 
unvollstandig zur Geltung kommt (Steifigkeit der Affekte). 

5. Trotzdem die Kindheitssyndrome vielleicht bei den 
kiinftigen Schizophrenen regelmafiig vorkommen, sind sie doch 
bis jetzt noch kein differentialdiagnostisch sicheres Merkmal, 
da sich diese Erscheinungen noch nicht gegen ahnliche bei 
Psychopathen, Epileptikern und Manisch-Depressiven abgrenzen 
lassen. 

(3. Wahrend die korperliche Minderwertigkeit der meisten 
spiiteren Schizophrenen auf eine krankhafte Disposition 
schlieften laBt, sind dagegen die Kindheitssyndrome bereits 
als erstes Stadium der Krankheit aufzufassen. 

7. Der Beginn der Schizophrenic mufi demnach sehr friih, 
vielleicht schon im intrauterinen Leben gesucht werden, so 
dafi die Krankheit in eine infantile, eine reife und eine senile 
Phase zerfallt, namlich in Kindheitssyndrom, flagrante Psychose 
und Endzustand. 
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Zwang und Depression. 

Eine klinisehe Studio 

von 

Dr. D. J. BECK, 

Nervenarzt in Enschede. 

Wenn ich als Titel fur meine hier vorliegende Abhand- 
lung wahle: „ Zwang und Depression“, dann kommt vielleicht 
schon die Vermutung auf, dafi Westphals Definition der Zwangs- 
prozesse von mir nicht akzeptiert wird. Nach Westphal 1 ) ist 
ja eine Zwangsvorstellung eine Vorstellung, die bei intaktem 
Intellekt, nicht verursacht dttrch Gefiihl oder Affekt , gegen den 
Willen des Betreffenden in seinem Bewufitsein in den Vorder- 
grund tritt, die nicht verdrangt werden kann und den nor- 
malen Verlauf der Vorstellungen verhindert und durchkreuzt, 
wahrend der Patient diese Vorstellung stets als abnorm , als etwas 
seinem eigcnen Wesen Fremdes betrachtet und ihr mit seinem 
gesunden Bewufitsein gegenubersteht. Es mtissen also vier Be- 
dingungen erfiillt sein, um die Diagnose: „Zwangsgedanken,- 
stellenzudiirfen: 1. der Intellekt mufiintakt sein; 2. der Zwangs, 
gedanke mufi sich nicht verdrangen lassen und den nor- 
malen Verlauf der Vorstellungen nicht hindern; 8. der Gedanke 
darf nicht durch affektive Faktoren verursacht sein und 4. 
mufi der Patient dem Zwangsgedanken mit Kritik gegeniiber- 
stehen. Gegen die beiden ersten Forderungen habe ich nichts 
einzuwenden; die beiden letzten scheinen mir jedoch nicht 
aufrecht erhalten werden zu konnen, und ich mochte im Nach- 
stehenden die klinischen Tatsachen anfiihren, aus denen sich 
meiner Meinung nach ergibt, dafi die Affektivitat bei den 
Zwangsprozessen wohl unverkennbar eine Rolle spielt und 
des weiteren auch die Kritik nicht immer vollstandig erhalten 
ist. Ich weifi, dafi ich mich mit meinen Auffassungen in di- 
rektem Widerspruche zu Bumke 2 ) befinde, der in seiner be- 
kannten Arbeit „Was sind Zwangsvorgange? 1,1 Westphahls De¬ 
finition in einer eingehenden historischen und logischen Studie 
prinzipiell verteidigt hat. Indessen glaube ich, daB der Arbeit 
Bumke s eine Petitio principii zugrunde liegt, die ihn dazu 


*) Westphal, Cber Zwangsvorstellaiigen. Berl. kiln. Wochenschr. 1877 ? 
Nr. 46, 47. Archiv f. Psychiatric VIII, 737. 

2 j Bumke , Was sind Zwangsvorghnge V Halle 1906. 

MonattachrUt f8r Psychlatrie n. Neurologic. Bd. XI.VIII. Heft 6. 19 
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fiihrt, an einem scharf umrifiten Begriff festzuhalten, der aber 
mit den klinischen Tatsachen nicht im Einklang steht. 

Es gibt zwar einige F2.11e, auf die Westphals Definition 
wohl anwendbar ist, und ich selbst kenne Patienten, bei denen 
man sich nicht dem Eindruck entziehen kann, daft sie bei er- 
haltener Kritik und ohne daft Gemiitsstorungen dabei eine 
nennenswerte Rolle spielen, vbllig durch ihre Zwangsprozesse 
beherrscht werden; jedoch ist meiner Erfahrung nach die Zahl 
dieser Patienten sehr klein im Vergleich zu der Anzahl der- 
jenigen Patienten, bei denen auf verschiedene Weise Zusam- 
menhang, auch ursachlicher Zusammenhang, zwischen Zwangs- 
prozessen und Gemiitsstorungen besteht, w&hrend die Kritik 
in einigen Fallen ins Wanken gerat und dann und wann vollig 
versagt. Bumke hat — und das bleibtseinunleugbaresVerdienst — 
durch seine obengenannte klare historische Auseinandersetzung 
viele Verwirrung aus dem Wege geraumt. Nur meine ich, daft 
man sich nicht durch unangebrachte Furcht vor einem Ruck- 
fall in Verwirrung an ein'e verkehrte Definition binden darf und 
man sich dadurch ebensowenig abhalten lassen soli von einem 
immer wieder emeuten naheren Studium der psychopatholo- 
gischen Verwandtschaft, der ObergSnge und Verbindungen 
zwischen Zwangsprozessen einerseits und Gemiitsstorungen 
(insbesondere depressive und paranoide Zustande) andergrseits. 

t)ber die mannigfachen Schwierigkeiten, die sich bei der 
Unterscheidung und Beurteilung des wechselseitigen Zusam- 
menhanges aller dieser Zustande ergeben, ist sowohl in der 
deutschen als in der franzosischen Literatur in einem recht 
umfangreichen Mafte geschrieben worden. 

Heilbronner 1 ) verharrt zwar bei Westphals Definition, weist 
aber doch auf Kombination von Depression und Zwangspro¬ 
zessen hin, insbesondere auf den Umstand, daB hypochondrische 
Gedanken und Zwangsprozesse mehrmals gemischt vorkommen. 
Er sieht sich vor Schwierigkeiten versetzt bei der differentiellen 
Diagnose zwischen Zwangsprozessen und Melancholie, kann 
sich aber nicht dazu entschlieften, eine innere Beziehung zwischen 
diesen beiden Zustanden anzunehmen; alles in allem glaubt er, 
daft jede sichere Grundlage fur Beantwortung der Frage, wie es 
hier um die genetischen Verhaltnisse bestellt ist, fehlt. 

Auch Kraepelin 2 ) fiihlt sehr wohl die Schwierigkeit, auf 
diesem Gebiete alles einwandfrei zu klassifizieren; aus West- 

l ) K. Heilbronner , ZwaogsvoroteUong and Psychose. Ztechr. f. d. 
ges. Neurol, a. Psych. 1912, Bd. 9, 8. 301. 

*) E. Kraepelin, Lehrbach der Psychiatric. 8. Aaflage. 
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phals Definition entlehnt er nur einen Punkt, das „lebhafte 
Gefiihl, durch sich aufdrangende Vorstellungen uberwaltigt zu 
werden 11 , als kennzeichnend fiir Zwangsprozesse; nach seiner 
Ansicht entstehen die letzteren auf dem Boden eines psycho- 
pathischen Gefuhles von Unsicherheit. Die Emotion spielt 
also fiir Kraepelin entschieden eine Rolle. Sehr schwer findet 
er die Abgrenzung des manisch-depressiven Irreseins, und da- 
her erachtet er die eingehende Beobachtung von Grenzfallen 
als sehr wichtig, die seines Erachtens dahin fiihren diirfte, daft 
mehrere Falle, die gegenwartig zu den Zwangsprozessen ge- 
rechnet werden, nach der Rubrik des manisch-depressiven Irre¬ 
seins iibergehen. Reifi 1 ) fiihlt weniger Interesse fur solche 
scharfe Trennung; er hat versucht, tiefer in die psychische 
Anlage seiner Patienten einzudringen und unterscheidet die 
Personen mit konstitutioneller Verstimmung, welche fiir die 
hier besprochenen Affektionen ein solch starkes Kontingent 
liefern, in solche mit einer schnell verlaufenden Affektkurve, 
die sich der Hysterie nahern, und solche mit einer langsam 
verlaufenden Affektkurve, wodurch Neigung zu Zwangspro¬ 
zessen entsteht. Von jeher [z. B. Sommer 2 * )] wird Angst als die 
gewbhnliche Reaktion auf Zwangsprozesse erachtet; doch sah 
Zahn z ) umgekehrt Zwangsgedanken im Anschluft an Depression 
entstehen. RSgis halt in seinem bekannten Lehrbuch der Psych- 
iatrie 4 ) zwar das manisch-depressive Irresein von der Psych- 
asthenie getrennt, aber er behandelt doch die Obsessionen und 
Phobien unter les troubles de l’emotivite, in der Gberzeugung, 
daft Obsessionen usw. (ebensogut wie melancholische Zustande, 
mit denen sie oft in allerlei Weisen verbunden sind) vorzugs- 
weise als Folge von Angst (anxiete) aufgefaftt werden miissen. 

Friedmann 5 * * * ), der in einer Reihe von Artikeln auf Grund 
einer reichen Erfahrung diese Fragen behandelte, kennt Pa¬ 
tienten, die erst eine typische Depression durchmachten und 
spater einen Anfall von Zwangsgedanken und Zweifelsucht 
bekamen. Er glaubt 9 ), daft Zwangsgedanken immer eine Folge 

1 ) Reifi, Konstitutionelle Verstimmung and manisgh-depressives Irre¬ 
sein. Ztschr. f. d. ges. Neurol, a. Psych. 1910, Bd. 2, S. 347. 

*) Sommer , Disgnostik. 

*) Zahn, Uber Zwangsvorstellungen. Mon. f. Psych, a. Nearol. Bd. 43. 

4 ) Regis, Precis de Psychiatrie. Paris 1914. 

*) Friedmann, IJber nearasthenische Melancholic. Mon. f. Psych., 1904, 

Bd. 15. 8. 301. 

*) Friedmann , Uber die Abgrenzung und die Grundlagen der Zwangs- 

vorstellungen. Mon. I. Psych., 1907, Bd. 21, 8. 214. 

19* 
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eines bestimmten Ereignisses sind, bei dem ein heftiges Ge- 
fCihl mitwirkte. Auch Oppenheitn 1 ) nimmt an, daft dies bei 
Zwangsprozessen oft der Fall ist. Friedmann bespricht in einer 
dritten Studie 2 * ) den Verband zwischen Zyklothymie und perio- 
disch auftretenden Zwangsgedanken. Er glaubt, daft in Perio- 
den von Zyklothymie der negative Affekt die selbstqualerische 
Zwangsidee anzieht; die periodisch verlaufenden Falle von 
Zwangsprozessen treten nach seiner Meinung in Zeiten von 
Nervositat oder periodisch zuriickkehrender Depressionsan- 
falle auf. 

Gerade diejenigen Falle, in denen die Zwangsprozesse 
periodisch auftreten, haben oft Interesse erregt. In der fran- 
zosischen Literatur hat schon Janet*) Falle publiziert, in denen 
ein echter Depressionsanfall mit crises d’obsessions ab- 
wechselte. Kahn 4 ) beschreibt einen Patienten mit Zyklothymie- 
anfallen, bei denen vom vierten Anfall an Obsessionen auf- 
treten; er ist der Meinung. daft sie sich auf eine Mischform 
des manisch-depressiven Irreseins aufpflanzen, welche durch 
^’indifference affective, de la tristesse et de Fexaltation de 
^intelligence” charakterisiert wird, und er betrachtet die Ob¬ 
sessionen in diesen Fallen als ein Symptom, welches der Zy¬ 
klothymie inharent ist. Ballet 5 ) klassifiziert einen Patienten 
mit Angstzustanden und Paroxysmen von Sitiomanie bei der 
Melancholie intermittente. 

Soukhanoff' 6 7 ) wies darauf hin, daft bei Bestehen eines Ca- 
ractere scrupulo-inquiet eine betrachtliche Verschlimmerung 
der Zwangsprozesse erfolgen kann. Und schon 1908 sprach 
Deny 1 ) die Erwartung aus, daft die Zyklothymie und die Psych- 
asthenie wohl bald in eine Gruppe vereinigt werden wiirden, 
da beide Krankheiten dieselbe Gruppe von Psychopathen um- 

1 ) Verhandlungen der Gesellschaft deatscher Nervenarzte in Deutsche 
Ztschr. f. Nervenheilkunde Bd. 4t, 1910. 

2 ) Friedmann, Zur Auffassung und znr Kenntnis der Zwangsideen und 
der isolierten iiberwertigen Ideen. Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., Bd. 21, 
1914, S 333. 

*) Raymond et Janet, Lea obsessions et la psychasthenic. II. Edition. 
Paris 1908, II, S. 600. 

4 ) Kahn, Cyclothymie et obsessions. L’enc6phale. 1909, S 369. 

l j Ballet, Sur une forme de Melancolie periodjque, a propos d’un cas 
de Sitiomanie. Revue Neurologie, 1900, S. 619. 

*) Soukhanoff\ Etiologie et pathogenie des obsessions morbides. Congrts 
de Bruxelles, Tome 2, 1903, S. 342. 

7 ) Deny, La cyclothymie. Semaine medicale, 1908, S. 169. 
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fassen: „les d^sequilibres de la sensibility morale“, und im fol- 
genden Jahre beschreibt er zusammen mit Charpentier 1 ) Falle, 
die es annehmbar erscheinen lassen, daft Obsessionen als 
Aquivalente von Manie- und Melancholieanfallen auftreten 
kbnnen. 

In den deutschen Publikationen bemerkt man, daft sich 
ahnliche Ansichten beziiglich der Stelle, welche die periodischen 
Zwangsgedanken insbesondere, aber auch die Zwangsprozesse 
im allgemeinen in dem System einnehmen miiBten, immer mehr 
Bahn brechen. Die diesbeziiglichen Ansichten von Reifi, Zalin 
und Friedmann erwShnte ich schon. Sommer 2 ) hat auf das Be- 
stehen der periodischen Zwangsprozesse hingewiesen; Kraepelin 3 ) 
will sie als eine Aufterung des manisch-depressiven Irreseins 
betrachtet sehen. Bonhoeffer 4 ) nimmt an, daft sich zwischen 
periodischen' und habituellen Zwangsprozessen ein ahnliches 
Verhaltnis herausstellen wird wie zwischen dem melancholischen 
Anfall und der depressiven Konstitution, und er weist darauf 
hin, daft eine Depression sich oft hinter Zwangsdenken ver- 
birgt. Desgleichen verweist er auf die Ahnlichkeit zwischen 
melancholischen Selbstvorwiirfen und Zwangsvorstellungen: 
erstere konnen Zwangscharakter tragen und die Kritik braucht 
nicht ganz verschwunden zu sein. 

Aschaffenburg 5 ) sagt es noch deutlicher. Er hat Falle 
von Zwangsvorstellungen gesehen, die eigentlich periodische 
Depressionen darstellen, bei denen die anderen Symptome in 
den Hintergrund getreten sind. Indessen sieht er diesen Zu- 
sammenhang nicht nur betreffs der periodischen Zwangsgedan¬ 
ken ; vielmehr ist fur ihn Zwangsdenken im allgemeinen eine 
besondere Form von Angst; Zwangsgedanken konnen auftreten 
nach einer Emotion, wenn ein Unlustgefuhl vorhanden ist. 

Bei der Diskussion, welche dem Vortrage Aschaffenburgs 
folgte, legte Stransky nochmals Nachdruck auf die manisch- 
depressive Grundnatur der periodischen Prozesse. 

*) Deny et Charpentier, Obsessions et psychose maniaque- depressive. 
L’encephale, 1909, S. 490. 

*) Sommer, Diagaostik. 

*) Kraepelin, Lehrbuch. 

4 ) Bonhoeffer, Oberdie Beziehang von Zwangsvorstellnngen znmmanisch- 
depressiven irresein. Mon. f. Psych., Bd. 33, 1913, S. 354. 

6 ) Verhandlaogen der Gesellschaft deutscher Nervenarzte in Deatsche 
Ztschr. f. Nervenheilkande, Bd. 41, 1910, u. Handbach d. Psych., allge- 
meiner Teii III. 
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Wieder einen Schritt weiter ging Stocker 1 ), der in einem 
Artikel, welchem Einseitigkeit nicht abzusprechen ist, die 
scharfe Verteilung der auf diesem Gebiete vorkommenden 
Affektionen in kleine Untergruppen angreift und die Ansicht 
verteidigt, daft allerlei neuropathische Zustfinde zusammen mit 
dem manisch-depressiven Irresein eine einzige grofie Gruppe 
bilden, deren Grundsymptom eine Affektlabilitfit ist. Innerhalb 
dieser groften Gruppe unterscheidet er dann freilich wieder 
einige Untergruppen. Die Zwangsneurose faftt er als eine 
eigentfimlich modifizierte Melancholie auf; es ist eine zeit- 
weilige Depression mit manischen Symptomen statt der Hemmung 
vorhanden. Dadurch widersetzt sich der Patient den oft 
depressiven Zwangsgedanken, sodaft zunfichst Streit entsteht 
und — da dieser infolge der Depression nicht gewonnen 
werden kann — das Gefiihl von Zwang. 

Aus der niederlfindischen Literatur erwfihne ich schlieftlich 
die Arbeit van Valkenburg s 2 ), der in einer Synthese von vielerlei 
Meinungen eine Erklfirung des subjektiven Zwgnges zu 'geben 
suchte, wobei er trotz Akzeptierung der Westphal schen De¬ 
finition doch nicht eines emotionellen Faktors entraten kann. 

Endlich erinnere ich an die von Jelgersma in seinem Lehr-. 
buche niedergelegten Auffassungen. In ihnen tritt die Ansicht, 
daft die verschiedenen klinischen Krankheitsbilder der Keim- 
psychosen aufterst allmahliche Obergfinge aufweisen, indem 
sie sich alle aus einer anormalen Anlage entwickeln, stark 
hervor. Dennoch sucht Jelgersma oflfenbar in konkreten Fallen 
soviel wie moglich eine Differentialdiagnose nach den land- 
Jfiufigen Krankheitsbildern zu stellen, doch die von ihm zur 
Unterscheidung angeffihrten Kennzeichen kann ich nicht alle 
akzeptieren. Ich glaube z. B., daft dem Psychasthe'niker sein 
Zweifel als soldier ganz entschieden hinderlich sein kann, und 
die Auffassung, derzufolge der Psychastheniker mit zorniger 
Verstimmung und psychasthenischer Gedankenflucht (gemeint 
wird Zwangsdenken fiber einen Gegenstand) in einer Richtung 
manisch genannt wird, erachte ich als unrichtig; denn das 
Charakteristische des Symptoms Gedankenflucht ist gerade, 
daft das Leitmotiv fehlt. 


* 


* 


*) Stocker , Uber Genese und klinische Stellung der Zwangsvorstellungen. 
Ztschr. f. d. ge8. ^Neurol, u. Psych. Bd. 23, 1914, S. 121. 

*) I?. Valkenburg , Over subjectieven Dwang. Psych.-neuroL Bl. 1916. 
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Als kurzer Inhalt des Vorhergehenden kann zusammen- 
fassend Folgendes festgestellt werden: Die Einsicht, dafi bei 
der Unterscheidung zwischen Zwangs- und Depressionspro- 
zessen Schwierigkeiten bestehen, ist zu der mit mehr oder 
weniger Konsequenz durchgefuhrten Ansicht geworden, dafi 
^ine Trennung hier nicht durchgefiihrt werden kann, dafi eine 
Einteilung der Patienten nach den Diagnosen manisch-de- 
pressives Irresein und Psychasthenie nicht moglich ist. Diese 
Meinung wird von mir in voller Oberzeugung geteilt, indem 
ich namlich mit Krankheitsgeschichten nachweisen kann, dafi 
auf allerlei Weise Obergange und Verband zwischen diesen 
beiden Krankheitsformen bestehen konnen. Dieser Verband 
kann verschieden sein. 

Ich lasse nunmehr hier einige diesbeziigliche Beispiele 
folgen. 

Zunachst gebe ich einige Krankheitsgeschichten 1 ), bei 
denen in der Psychose deutlich eine Mischung von manisch- 
depressiven Erscheinungen und Zwangsprozessen besteht und 
meistenteils die analoge Kombination schon in der Anlage 
des Patienten vorhanden war. 

Patientin A .*), 22jahrig. Der Vater hatte dann und wann Ohnmachten; 
zwei Halbbriider der Mutter litten an Anfallen. Von Jugend auf machte 
die Patientin auf ihre Umgebung einen aufgeweckten Eindruck; sie'hielt 
viel von Sport; nur mit Miihe vermochte sie dem Volksschulunterricht zu 
folgen, und ihren Beruf als Schneiderin muflte sie aufgeben, well derselbe 
1m Verhaltnis zu ihren Kraften fiir sie zu aufregend war. Vier Jahre vor 
ihrer gegenwartigen Krankheit machte sie nach Dberarbeitung eine Period© 
starker Nervositat durch. Damals wurde sie zu Hause verpflegt und war 
sie in einigen Monaten wiederhergestellt. Patientin teilt mit, sich nun schon 
seit ein paar Jahren folgendermaflen zu ftihlen: vor allem lustlos, ohne In- 
teresse fiir alles (sodafi sie z. B. ihre Arbeit aufgeben mufite); es war ihr, 
als ob alles anders sei wie friiher. Sie ist oft angstlich, vage angstlich, 
ohne zu wissen wovor; auf der Strafie hatte sie Angst und fiirchtete sich 
eine breite Strafie zu fiberschreiten, und ebenso, den Weg nicht linden zu 
konnen. Vereinzelt wurde ihr auf der Strafie schwindlig und fiirchtete sie, 


x ) Den grofiten Teil der besprochenen Patienten habe ich selbst 
kdrzere oder langere Zeit behandelt. Ein Teil der Krankheitsgeschichten 
dieser Patienten wurde mir von Herm Prof. Dr. L . Bouman y Direktor der 
psychiatrisch-neurologischen Klinik Valeriusplein in Amsterdam, der mir 
auch einige wertvolle Krankheitsgeschichten von mir unbekannten Patienten 
zusandte, zur Bearbeitung iiberlassen, fiir welche Hilfe ich auch an dieser 
Stelle meine Erkenntlichkeit aussprechen mochte. 

*) Alle Patienten wurden eingehend kdrperlich untersucht. Wenn 
liber den korperlichen Zustand nicbts erwahnt wird, waren keine nennens- 
werten kSrperlichen Abweichungen vorhanden. 
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hinznfallen, besonders wenn sie am Wasser entlang lief. Aach zweifelte 
sie an allem, weshalb sle aach ihre Verlobang anfhob; sie fiirchtete sich 
jedesmal, wenn ihr Verlobter kam. Es geschah zuweilen, dafi sie nach aus- 
gefflhrten Besorgungen ftir ihre Mutter bei sich selbst dachte: „Habe ich 
das nun wohl besorgt worauf sie bisweilen zunickging oder immer wie- 
der nach dem vermeintlich Vergessenen suchte. Beim Einstecken von Brie* 
fen in den Briefkasten dachte sie manchmal: „Habe ich den Brief wohl 
wirklich eingesteckt? Steht auch die richtige Adresse darauf ? u Sie errotet 
bei dem geringsten AnlaB, wodurch sie oft so besorgt wird, dafi sie, wenn 
Besuch kommt, bisweilen aus dem Zimmer geht. 

Allmahlich hat sich dieser Zustand verschlimmert. Die Patientin wurde 
stiller and in sich gekehrt. Sie safi, still vor sich hinzustarren, war nieder- 
geschlagen, weinte and ftufierte Selbstbeschaldigungen. Unter klinischer 
Verpflegung folgte Besserung. 

Zusammenge/afit sehen wir also eine Patientin, die einen einige 
Jahre dauernden, mehr oderweniger chronisch verlaufenden Zu¬ 
stand durchmacht, in welchem Depressions- und Zwangserschei- 
nungen gemischt vorkommen, und der schlieftlich auf eine 
Verschlimmerung hinauslauft, bei der die Depressionserschei- 
nungen sehr deutlich sind. 

Pdiient B. } 36jahrig. Sein Vater war geisteskrank, eine Schwester ist 
nervos, eine andere Schwester hatte Tuberkulose und die Grofimutter miitter- 
licherseits ist an letztgeuannter Krankheit gestorben. Patient ist aufgeweckt 
veranlagt, gutmiitig, sehr gewissenhaft. Er war friiher stets psychisch ge- 
sund; aber im letzten Jahre traten bei ihm eigentiimliche Erscheinungen 
auf: Er war kngstlich, wenn die Strafienbahn liber einen Viadukt fuhr, und 
fiirchtete, dafi die Bahn dabei aus den Schienen springen werde. Auch beim 
Eahren in einem Wagen hatte er im letzten Jahre stets Furcht vor einem 
TJngliick. Eine Zeitlang traute er seinem Gefiihl, ob die Temperatur 
warm oder kalt war, nicht, und richtete sich in dieser Zeit, um keine lacher- 
liche Figur zu machen, in seiner Kl^idung nach dem, was andere Leute 
trugen, zog z. B. einen Oberzieher an, wenn andere dies auch taten. In 
den letzten Monaten fiihlte Patient sich viel weniger gut, nicht aufgeweckt, 
angstlich. Dieser Zustand begann mit einem Gefiihl, ala ob er von 
der Aufienweltabgeschlossen sei, und dieses beklemmende Gefiihl wurde spater 
noch schlimmer; es war ihm, als ob er nicht bestehe oder in einem Traum 
lebe; dies kam ihm auch so vor, wenn er mit jemand sprach. Zuweilen 
wurde die Angst so grofi, dafi es ihm schien, als ob ein Verhangnis, dem 
er nicht entrinnen konne, ihn verfolge. Es stieg die Befiirchtung bei ihm 
auf, dafi sich seine Gedanken verwirren konnten und er wunderliche Dinge 
tun werde. Zwar trat dies nicht ein; er vermochte im Gegenteil seine Ar- 
beiteu immer gut zu erledigen: aber es kostete ihm viele Miihe, seine Ge¬ 
danken zu konzentrieren. Schliefilich wurde Verpflegung in der Klinik er- 
forderlich. In der Klinik machte er eine Depression durch, die mit der Furcht 
verbunden ist, nicht wieder zu genesen, in eine Anstalt zu kommen, und 
mit dem Gedanken, dafi seine Frau und Kinder verarmen wiirden. Auch 
wird er den Gedanken an einen Freund, der allmahlich stumpfsinnig wurde, 
nicht lo8. Derartige Unruhe mit Zwangscharakter stellt sich mehrmals bei 
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diesem Patienten ein. So war z. B. eines Tagee der Brei angebrannt; an- 
dere Patienten bemerkten dies am Gernch, dieser Patient aber nicht, und 
nun wurde er Tiber diesen Mangel an Geruchssch&rfe so unruhig, dafi er 
am folgenden Tag mit dem Arzt dariiber 6prechen mufite. — Nach einem 
Aufenthalt von etwa 4 Monaten in der Klinik wurde Patient als gebeilt 
entlassen. 

Zusammenfassung . Patient macht eine Depression durch, 
der eine Zeit vorangeht, in welcher Zwangsangste und Zweifel- 
sucht die einzigen deutlichen Erscheinungen sind; auch im 
Hohepunkt der Krankheit tritt der Zwangscharakter einiger Un- 
ruhezustande deutlich zutage. 

Patient in C., 85 j ah rig, entstammt einer nervbsen Eamilie, in der miitter- 
licherseits Tuberkulose vorkommt. Ihr Intellekt ist gut und von Natur ist 
sie eher aufgeweckt als gedriickt. In den drei letzten Jahren ist sie immer 
in arztlicher Behandlunggewesen, erst wegen Lungentuberkulose, danach wegen 
Blasenentziindung; von beiden Krankheiten wurde sie geheilt. Bald darauf 
ward sie in die Klinik aufgenominen mit folgenden Beschwerden: baufige 
Obelkeit, Erbrechen und Herzklopfen. Sie ist sehr niedergescblagen und 
lleB aucb schon za Hause ibre Arbeit liegen. Auch ist sie ermattet und 
weint oft, dafi sie ibre Arbeit nicbt verrichten kann. Des weiteren bestehen 
allerlei Zwangsprozesse; so bat die Patientin z. B. einen Ekel vor Brot; sie 
fiirchtet, dafi ibre Hande schmutzig sind, und besonders fallt auf, dafi ibr 
vor ihr selbst und dem von ibr selbst zubereiteten Essen ekelt. Nament- 
lick fiircbtet sie auch, dafi Nadeln oder Glas (ibr Mann ist Maler, der in 
seinem Beruf auch mit Glas zu tun hat) ins Essen geraten sind. Nament- 
licb morgens fiihlt die Patientin sich elend und beengt; dann sind auch 
die Zwangsprozesse am schlimmsten. Ein Aufenthalt von 2’/* Monaten in 
der Klinik bat die Patientin recht gut beruhigt; docb als sie einmal ein 
Glas zerbrecben borte, kehrten die mit Glasscherben in Zusammenbang 
stehenden Zwangsgedanken voriibergehend mit neuer Kraft zutiick. Sie 
verliefi die Klinik sehr gebessert; jedocb war sie den Gedanken, dafi an ibren 
Handen etwas nicht hingehorendes sei, ein balbes Jahr spater noch nicbt 
lo8, sodafi sie alles, was sie anfafite, erst noch abwischte, ehe ibre Hausge- 
nossen es beroihren durften. Vor allem in den Morgenstunden ist dies am 
schlimmsten. 

Zusammenfassung . Patientin macht einen Anfall durch, in 
welchem ein Gemisch von depressiven und Zwangserscheinungen 
besteht; charakteristisch ist die Verschlimmerungin den Morgen- 
^stunden. 

Patientin D.,41 jiihrig. IhrVater warein wunderlicber,kurzangebundener, 
einsQbiger Mann in moistens gedriickter Stimmung, sodafi Patientin zn 
Hause kein angenehmes Leben batte, um so weniger, weil sie von Kind an 
eine sehr feinfiihlige Natur war. Sie erinnert sicb noch, dafi sie im Alter 
von 7 Jahren sicb wohl ein Jabr lang liber den Tod des Grofivaters ibrer 
Stiefscbwester gegrfimt bat. Als sie im Alter von 11 Jahren nach einem 
anderen Wohnort iibersiedelte, batte sie geraume Zeit Heimweh. Mit 17 
Jahren batte sie Furcbt vor Krebs; als sie etwa 20 Jahie alt war, war 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



282 


Beck, Zwang und Depression. 


Digitized by 


sie langere Zeit aas ihrem seelischen Gleichgewichfc. Sie ftihlte sich 
schlecht und war angstlich nnd war davon iiberzeogfc, bald sterben zu 
mdssen. Nach dieser Zeit ist sie immer nervos geblieben. Sie war 6chreck- 
haft nnd nahm sich alle Sachen sehr zn Herzen. Oft hatte sie das Gefiihl, 
„als ob sie die Gedanken verloren habe u , „als ob sie die Dinge tne, ohne 
einen Begriff davon zn haben u oder auch manchmal „als ob alles nm sie 
herum mechanisch, nicht lebend war nnd sie selbst die Dinge auch mecha- 
nisch tne u . Im Alter von 28 Jahren verheiratete sie sich nnd brachte vier 
Kinder zur Welt, von denen eins tot geboren wnrde nnd ein zweites direkt 
nach der Gebnrt starb. Nach der ersten Entbindnng hatte sie eine Zeitlang 
jeden Abend Angst. Stets lebte sie zuriickgezogen, nnr fur ihren Sohn, 
wahrend sie immer hbertrieben unrnhig war, dafi demselben etwas zustofien 
werde. Sie ging niemals in ein Konzert oder Theater. Zn Anfang ihrer 
Ehe ging sie zwar nach der Kirche, spater aber nicht mehr, weil sie es in 
der Kirche nicbt anshalten konnte nnd dort Angst und Herzklopfen bekam. 

In der letzten Schwangerschaft (das jiingste Kind ist Vs Jahr alt) sah 
sie der Entbindnng mit grofler Unrnhe entgegen (obwohl sie sich iiber die 
Graviditat selbst frente). Wahrend dieser Schwangerschaft hatte sie ein 
paar mal Anfalle, dafi sie plotzlich nicht mehr sehen nnd z. B. eine Viertel- 
stnnde lang nicht sprechen konnte. Nach der Entbindnng lag Patientin 
nnr rnhig zn Bett; sie konnte nicht sprechen, hatte heftige Kopfschmerzen 
nnd danach das Gefiihl, als ob ihr Schadel weg sei; sie lag und wartete 
anf den Tod (fand diesen angenebm). Des weiteren hatte sie ein unange- 
uehmes Gefiihl in der Stirn, Flimmern vor den Angen, Ohrensausen, Be- 
klemmung auf dem Magen, Wiirgegefuhl im Halse nnd Herzklopfen. All- 
inahlich besserte sich dies alles mehr oder weniger. Nachdem sie sich eines 
Tages zwei Backenzahne hatte ansziehen lassen, waren am nachsten Tage 
obengenannte Beschwerden verschwunden, aber sie „bekam es pldtzlich im 
Kopf u ; sie lief im Zimmer auf nnd ab nnd fiihlte, daft ihr Wunderlich im 
Kopf wnrde, wobei sie ausrief: „Das kommt davon, daft ich meine Zahne 
habe ansziehen lassen.“ Sie lief von dem einen Arzt znm andern, wnrde 
immer verzweifelter, brachte sich eine Wunde am Pols bei und muftte in 
eine Anstalt aufgenommen werden. So kam Patientin in meine Be- 
handlung. 

Es entwickelte sich ein heftiger Angstzustand mit angstlichem Ge- 
sichtsausdrock, kongestivem Gesicht und Znpfen an Handen und Haaren. 
Sie glanbte Anspielungen auf erotische Vorgange ans ihrem Leben zu h5ren, 
meinte, dafi sie geschlachtet werden solle und snchte sich Verletzungen bei- 
^znbringen. Sie sagt, daft sie ganz anders sei wie andere Menschen; ihr 
Kopf ist, wie sie sagt, so wunderlich. Sie werde ans der Anstalt hinaus- 
geworfen nnd anf Messern aufgefangen werden. 

Nach ungefahr drei Monaten wurde Patientin ruhiger. Dann begann 
sie aber bei meinem taglichen Besnch im Krankensaal zu fragen: „Herr 
Doktor, denken Sie daran, daft die Kinder nnschuldig sind? u Monatelang 
wiederholte Patientin diese Frage jeden Tag, ja, jedesmal, wenn ich im 
Saale erschien, in buchstablich derselben Form. Zuweilen rief sie mich zu 
sich, sobald ich im Saale erschien, stellte dann ihre stereotype Frage und 
eetzte ganz verzweifelt hinzn: „Ich habe es wieder verkehrt gemacht; 
ich hatte warten miissen, bis Sie zn mir kamen. u An anderen Tagen 
wartete sie dann wirklich, bis ich an ihr Bett trat; aber dann war sie eben- 
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sowenig znfrieden und jammerte: „Ich hatte Sie gleich danach fragen miissen, 
als sie eintraten; nun 1st es zu spat. u Als dann abermals nach einigen 
Monaten die Angst etwas abgenommen hatte und Patientin mehr geeignet 
war zum Gedankenaustausch, erklarte sie, eigentlich wohl zu wissen, dafl 
ich ihren Kindern nichts Boses zufiigen werde, „aber“, so sagte Patientin: 
„ich mufi das nun einmal fragen ; ich fiihle den Drang dazu“ und sie fuhr 
fort, jedesmal, wenn sie mich nur sah, ikre stets gleiche Frage zu stellen. 
Als ich Patientin ein Jahr nachdem sie in meine Behandlung gekommen 
.war, verliefl, war der Zustand noch derselbe. 

Zusammenfassung. Wir haben es hier mit einer Patientin zu 
tun, deren Gemiitsart in der Hauptsache mit dem Ausdruck: de¬ 
pressive Konstitution bezeichnet werden kann, in der jedoch An- 
deutungen von Zwang unverkennbar sind und auch kleinehyste- 
rische Ziige nicht fehlen. Sie hat friiher mehrmals eine leichte 
Depression gehabt, vermutlich sowohl reaktiv als spontan, und 
gerat nun nach einer Entbindung, der sie mit grofter Besorg- 
nis entgegengesehen hat, in einen heftigen Angstzustand. 
In diesem Zustand kehrt nun eine Zwangsaufierung mo- 
natelang Tag fur Tag in derselben Weise zuriick. 

Der nunmehr folgende Fall beansprucht unser Interesse 
u. a. durch die Kompliziertheit von Anlage und Abweichung. 

Patient E.f 67j&hrig. Ein Bruder von ihm ist zuriickgeblieben, ein 
anderer Bruder hat ein Biickenmarksleiden. Yon seiner Jugend an hat 
Patient sich immer nervos und in sich gekehrt gefiihlt. Zeitweilig war er 
aufgeraumt; doch selbst in einer solchen Periode fiihlte er, dafi die Depres¬ 
sion zuriickkehren werde. Er gait fiir sehr lustig, konnte rasonieren wie 
nur einer und war in Gesellschaften sehr gesucht (bei Auffuhrungen kleiner 
Theaterstiicke, Machen von Gelegenheitsgedichten, Musikvortragen usw.); 
aber er selbst empfand diese Aufgeraumtheit als unnatiirlich. Nach seiner 
eigenen Ansicht war' er eigentlich Pessimist; auch war er reizbar und oft 
schlechter Laune. Seine Selbstbeurteilung war ein eigentiimliches Gemisch 
von Geringschatzung und Hochschatzung. Bisweilen hatte er das Gefiihl 
von Minderwertigkeit; doch gar bald stieg dann wieder das Gefiihl in ihm 
auf, zu bescheiden zu sein, um seine Fahigkeiten hinreichend in das rechte 
Licht treten zu lassen, und in solcher Verfassung zog er sich dann (weil 
er sich andern gegeniiber fiir bevorzugt hielt) stolz auf und in sich selbst 
in eine Sphare von Unnahbarkeit zuriick. Daneben war Patient auch sen¬ 
timental veranlagt; im Alter von 10 Jahren war er zum ersten Male und 
sp&ter wiederholentlich „romantisch w verliebt. Manchmal hatte er mit Zwei- 
felsucht zu k&mpfen, so dail er z. B. verschiedentlich die von ihm geschrie- 
benen Briefe, nachdem er sie geschlossen hatte, wieder offnete, um zu sehen, 
ob er nicht einen verkehrten Brief in den Umschlag gesteckt habe. Patient 
ist schon ein paarmal aus eeinem psychischen Gleichgewicht heraos gewesen; 
so hatte er sich z. B. im Alter von etwa 20 Jahren eine Zeitlang tiber- 
arbeitet. Er war damals ruhelos, hatte Herzklopfen und schlief schlecht. 
Als er in jener Zeit eines Abends mit starkem „Weltschmerz w spat vor 
einem offenen Fenster stand, erkaltete er sich und im Anschlufi daran 
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kam seine Nervositat zur Krisis, wovon er Jahre hindurch noch etwas spiirte. 
Zwolf Jahre sp’ater hatte er infolge einer ObersiedeluDg nach dem Anslande 
eine fur seine Psyche eehr anstrengende Zeit durchzumachen, die ihm viel 
Unruhe nnd VerdruB besorgte, namentlich durch die Erkenntnis, daB er sich 
diesen Wechsel des Wohnortes nnd alle damit verkntipften Unannehmlich- 
keiten sehr wohl hatte ersparen konnen, wenn er seinerzeit einen ihm ge- 
gebenen Rat befolgt hatte. 

Nun hat der Krieg ihm aufs neue einen StoB gegeben. Seine Familie 
wohnte beim Anfang des Krieges in Belgien. Patient hielt sich damala 
gerade im Anslande auf und horte dort von dem dentschen Einfall in Bel¬ 
gien. Nur mit vieler Miihe gelang es ihm y seine Familie wiederzufinden, 
nnd nachdem ihm dies endlich gelungen war, kam eine nene BefurchtuDg, 
daB namlich die Niederlande in den Krieg hineingezogen werden konnten und 
dann seine Sohne einberufen werden wiirden. Seine Stimmnng wurde immer 
niedergedriickter, schwermiitiger nnd reizbarer. Er hatte keinerlei Lust mehr 
zum Besuch von Konzert oder Theater, und wenn er einmai sich bewegen 
lieB zu gehen, wahlte er immer einen Eckplatz, um bei Feuersgefahr schnell 
zum Ansgang gelangen zu konnen. Oft machte er sich Selbstvorwhrfe, 
nicht genng fur die Zukunft gesorgt zn haben, fand sich selbst einen schlech- 
ten und nichtsnutzigen Menschen nnd behauptete, daB er mehr verdiene, 
ale in bezug auf seine Leistungen billig sei. Seine geldliche Lage fur die 
Znkunft erschien ihm dunkel; er fiirchtete bettelarm zn werden nnd glaubte, 
daB er seiner Familie zur Last sei. Nichtsdestoweniger war er despotisch 
nnd hatte bisweilen Anfalle mit starker Neigung, alles kurz und klein zn 
schlageu. Er fiihlte sich vergeBlich nnd langsam und seine Gedanken 
wie nnklar. Auf der StraBe glaubte er, daB ihn alle Menschen ansahen. 
Auch gibt es gewisse Gedanken, die sich ihm immer wieder auf- 
drangen; so hat er z. B. einmai ein Liedchen singen horen, das mit den 
Worten beginnt: „Ein Mann hat sich erhanget an einem Baum im 
griinen Wald u , und nun summt er es jedesmal mit der Variante: „Herr E. 
hat sich erhanget“ usw. Auch fiirchtet er immer, Blinddarmentziindung zn 
bekommen, weil er einmai aus Versehen einen Dattelkern heruntergeschluckt 
hat. In einem Sanatorium, in welchem er eine Zeitlang nntergebracht wor- 
den war, konnte er es schlieBlich nicht langer aushalten, weil er, als er 
langere Zeit nichts von Hause horte, fortgesetzt von dem Gedanken gequ&lt 
wurde, daB seine Frau blind geworden oder seine Mutter gestorben sei. 
Wahrend seines Aufenthaltes in der Klinik fing er plotzlich an, sich iiber 
einen gewissen Brief abzuqualen, der infolge eines postalischen Irrtnms in 
seine Hande kam und den er nicht weiterbeforderte. Er ruhte nicht eher, 
bis er den Brief wieder in Handen und ihn vernichtet hatte. Die Papier 
6chnitzelchen steckte er in einen Briefumschlag, der erst nach seinem 
Tode oder wenn er als vollig nnzurechnungsfahig erklart werden sollte, 
geoffnet werden durfte. Er fiirchtete namlich, durch diese Handlungsweise 
lebenslang als Verbrecher gebrandmarkt zu sein. AuBer diesen Vorstellnngen 
mit Zwangscharakter waren bei ihm auch andere vorhanden mit paranoider 
Farbung. DaB er auf der StraBe glaubte, daB alle Lente ihn ansahen, ist bereits 
gesagt. Im Sanatorium dachte er, daB seiner Firma Schlechtes von ihm er- 
zahlt worden sei nnd daB man munkele, daB er sich nur ans diesem Grnnde 
als angeblich krank habe wegbringen lassen. In der Klinik meinte er zu- 
weilen, daB die Arzte mit seinen Chefs im Auslande in Verbindung s tan den. 
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Mit verschiedenen Zwischenpansen, wahrend welcher sich das Befinden 
zu Hanse wieder relativ besserte, hat der Patient in einem Zustande eraster 
Depression mit dann and wann auftretenden Zwangserscheinungen in der 
Elinik zugebracht; dabei traten allerlei echt melancholische Selbstbeschul- 
digangen auf. Allmahlich verechlimmerte sich der Znstand; wahrend eini- 
ger Tage war Patient sehr unruhig. Er jammerte fortgesetzt, sprang ans 
seinem Bette and sagte, nun erst die Wirklichkeit za erleben and daB ganz 
Amsterdam von seiner Schlechtigkeit sprechen werde. Er nannte sein Leben 
ein Weltdrama, schlag sich mit den Faasten auf den Kopf and zerkratzte 
sich die Haut oder er saB ganz aufrecht im Bette and wiegte hin and her. 
In seinen AuBerangen war er iibertrieben and mafllos. SchlieBlich wurde 
er in eine Anstalt iiberfuhrt, wo er sich ein Jahr spater noch in einem 
schweren Depressionszustande befand. 

Zusammenfassung . In der Anlage dieses Patienten finden 
wir sowohl depressive als expansive Faktoren, jedoch iiber- 
wiegend die konstitutionelle Depression. Es sind einige Zwangs- 
elemente vorhanden. In der Psychose treten melancholische, 
Zwangs-, paranoide und hysterische Erscheinungen auf. 

Patientin F. ist im Verlaufe von fiinf Jahren dreimal wahrend meh- 
rerer Monate in der Klinik gewesen. Sie entstammt einer Familie ohne 
ernste erbliche Faktoren; jedoch war sie selbst immer Pessimistin and stets 
etwas anruhiger Art. Ihre Haaptklage ist, daB sie niemals rnhig bleibt bei 
alien ihren Beschaftigungen; immer denkt sie an den moglichen Ablaaf 
und beunrahigt sich dariiber. Zwar hat sie Lust zu den Sachen, die sie in 
Angriff nimmt; aber sie kann doch innerlich dabei nicht ruhig bleiben. 
Gleich bei ihrer Ankunft in der Elinik war sie sehr nervos and bei der 
korperlichen Untersuchung sehr agitiert, anfanglich bange, daB etwas Anor- 
males bei ihr gefunden werden konne, spater aber sehr verdriefilich, daB 
nichts Derartiges gefunden worden war und sie „also u nicht mehr besser 
werden konne. Ziemlich akut entwickelte sich ein heftiger Angstzustand 
mit Gehors- and Gesichtshallazinationen and die Gberzeugung, daB sie ster- 
ben werde, ohne die Familie, die sie draufien rufen hort and die man bei 
ihr nicht zalassen will, gesehen zu habea. Eine eigentiimliche Erscheinung 
dabei ist, daB Patientin Traum und Wirklichkeit (oder Wahnwelt) nicht zu 
unterscheiden weiB. Wahrend einiger Wochen war die Angst sehr heftig 
and Patientin jammerte und klagte laut. Allmahlich wurde sie ruhiger 
and bek&m Einsicht in ihre Krankheitslage; aber doch blieb eine angst- 
liche Stimmung und die Furcht, Selbstmord zu begehen, bei ihr bestehen 
(obwohl sie andererseits wohl weiB, daB sie dies nicht tun wird). Nichts- 
destoweniger stieg zuweilen plStzlich der Gedanke bei ihr auf, aus dem 
Fenster zu springen. Sie weiB, daB alles in ihrem Leben in Ordnung ist; 
aber doch kommen allerlei seltsame Gedanken. Nach und nach bessert sich 
die melancholische Stimmung mehr und mehr; aber die Angst, daB sie 
schlieBlich doch Selbstmord begehen werde, kehrt immer wieder in sehr 
starkem Grade zuriick. Etwa sechsmal taglich bekommt sie — wenn sie 
vor dem Fenster steht — Neigung, hinunterzuspringen; and wenn sie ein 
Messer sieht, will sie schaeiden. Auch tritt plotzlich die Neigung auf, etwas 
kaputt zuwerfen oder die Neigung nach ihierEehlezugreifen. SchlieBlich wird 
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Patientin dorch ihre Selbstmordged&nken so beonruhigt, dali aie glanbt, Robe 
davor zn bekommen, wenn sie in eine Anstalt aufgenommen werde; anderer- 
selts aber begreift sie sehr wohl, dafi sie bier dorch tdef nngiiicklich warden 
wiirde, denn sie weifl, dafi sie voilkommen gliicklich sein kann, wenn sie 
nor gesnnd ware. 

Ziemlich wiederhergestellt, aber mit Resten der Zwangsprozesse wnrde 
Patdentin zom ersten Male ans der Klinik entlassen. Noch zweimal daraof 
1st sie in einem ahnlichen Zostande eine Zeitlang in der Klinik gewesen 
und schliefilich wnrde sie als nicht geheilt in ein Sanatorium gebracht. 

Zusammenfassuny. Bei der Patientin hat sich aus einem 
eigentumlich unruhigen Boden heraus ein heftiger Angstzu- 
stand entwickelt, von welchem ernste Zwangsprozesse iibrig- 
geblieben sind. 

Patientin Gr., 87jahrig. Der Vafcer ist nervfls; einer seiner Briider litt 
an Tuberkolose; ein Vetter miitterlicherseits ist Idiot. Patientin hat selbst 
schon sehr viel Trdbes mitgemacht. Im Alter von 16 Jahren litt sie eine 
Zeitlang an kbrperlicher Schwache und Depressionszust&nden. 24 Jahre alt, 
mufite sie einige Zeit nach dem Tode eines Bruders drei Monate lang vdllige 
Ruhe haben wegen Nervositat. Neun Jahre daraof wurde sie wegen Tu- 
berkulose behandelt und danach ontemahm sje in einem Depressionszustande 
einen Selbstmordversuch, was einen Aufenthalt von vier Monaten in einer 
Irren anstalt nach sich zog. Nach dem sie als geheilt aus der Anstalt ent¬ 
lassen war, betatigte sie sich wieder als Pflegerin. Dies ging eine Welle 
gut; als sich aber neue Wider wartigkeiten einstellten, verfiel sie wiederum 
in Depression. So kam sie in meiae klinische Behaadlang. Es zeigte 
sich, dttB bei Patientin noch ein Infiltrat der rechten Lungenspitze bestand, das 
freilich keine Eracheinongen mehr zeitigte. Was ihren psychischen Zostand 
betrifft, lag bier ein echt melaucholischer Zostand mit Hemmung, Nieder- 
geschlagenheit und Lostlosigkeit vor, der geraume Zeit anhielt. Eines Tages 
sagte Patientin, die Ursache ihres Elendes entdeckt zu haben, und zwar 
ihre Tatigkeit als Pflegerin, die sie immer wieder in Schwierigkeiten bringe, 
denn sie konne keinen Patienten sterben sehen; das greife sie immer fiber- 
mkflig an; sie masse dann andauemd dariiber nachdenken, was der Tod eigent- 
lich sei. Sie will iibrigens sehr oft etwas wissen, was ein Mensch nicht 
wissen kann. — Des weitercn erzahlt Patientin noch, zuweilen stark die 
Neigong zu haben, Gegenstknde zu z&hlen, und manchmal glaubt sie ein 
G-esprach mit jemand gefiihrt zu haben, wahrend dies in Wirklichkeit nicht 
der Pall ist; sie erkl&rt dies selbst fur Tr&ume, die sie ffir wahr halt. In 
der Rekonvaleszenzperiode briitet Patientin oft niedergeschlagen-nachdenk- 
lich vor sich hin, wie jemand, „der keinen Ausweg sieht w , und wenn man 
sie dann fragt, ob man ihr aoch helfen kann, sagt sie: „Ich mufi mich alleinretten ! u 
In der Regel dauem derartige Perioden gedrfickter Griibelei nor kurze Zeit. 

ZusammenfassKng. Wir haben hier somit eine Patientin vor 
uns, deren Leiden fur unkompliziertes manisch-depressives Irre- 
sein mit rezidivierenden Depressionen gehalten wird, bis sie 
selbst das bei ihr bestehende Zwangsdenken offenbart, das 
immer und immer wieder ihr Leben zu einem so schweren 
gemacht hat. 
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Im Vorstehenden ist eine Reihe Krankheitsgeschichten 
dargeboten, in denen Depression und Zwang in Anlage oder 
in akutem Zustande gleichzeitig oder nacheinander in ver- 
schiedener Weise vorkommen. Dafi daneben vereinzelt kleine 
hysterische oder paranoide Ziige unverkennbar sind, wollen 
wir nicht aus dem Auge verlieren. 

Wenn wir uns nunmehr zu Fallen wenden, in welchen 
die Zwangsprozesse sehr in den Vordergrund treten und aufter- 
dem eine deutliche Perioditat aufweisen, dann finden wir 
auch dort in einem Teile der Falle eine Vermischung mit raa- 
nisch-depressiven Symptomen, aber aufierdem konnen wir aller- 
lei Ahnlichkeitspunkte hinsichtlich des Verlaufes zwischen 
Zwangsprozessen und Depressionszustanden feststellen. Die 
Zwangsprozesse konnen namlich chronisch bestehen und der 
chronische Zustand kann akute Erhohungen aufweisen; die 
Verschlimmerungen konnen sowohl spontan als reaktiv auf- 
treten. Auch kann eine deutliche Periodizitat vorliegen, wah- 
rend zwischen den Anfailen keine oder so gut wie keine Ab- 
weichungen zu finden sind, alles Moglichkeiten, die wir aus 
dem Verlauf des manisch-depressiven Irreseins so gut kennen. 
DaG in der Intensitat chronisch bestehender Zwangsprozesse ein 
starker Wechsel mbglich ist, lernen wir u. a. aus der Krank- 
heit des 

Patienten H., der von Jagend ant an konstitntioneller Zweifelsucht and 
Obsessionen litt and im Alter von 38 Jahren in die Klinik anfgenommen 
wnrde. Dort war er dann nnd wann das Opfer der heftigsten Zwangszn- 
stftnde, denen ich Jemals beiwohnte. In solchen Momenten ward er sick 
selbst sehr gef&hrlich nnd machte er die sonderbarsten Selbstmordversnche, 
indem er z. B. allerlei Gegenstande binnnterschlnckte oder sich von einer 
Tiir hernnterfallen liell. Unter solchem Zwangsdrange mnfite er dann be- 
stimmte Bewegnngen immer wiederholen in so starkem Made, dafi ein Spe- 
zial-Kollege, der ihn in einem solchen Znstande sab, wahnte, einen Pa¬ 
tienten mit Dementia praecox mit Stereotypien vor sich zu haben. Nach- 
dem die beftfgen Paroxysmen voriiber waren, blieb Patient wohl noch etwas 
befangen, voll Unrnhe fiber dieses nnd jenes; aber dann konnte er doch 
ansgehen nnd in sehr bescheidenem Malle von den Annehmlichkelten des 
gesellschaftlichen Lebens profitieren. 

Ein Fall, in welchem die akuten Erhbhungen der Zwangs¬ 
prozesse deutlich sind und zugleich die Schwierigkeiten der 
Unterscheidungsdiagnose: Zwang oder Depression besonders 
zutage treten, ist der folgende: 

Patient I., 63jahrig, entstammt einer gesnnden Familie, die aber meh- 
rere melancholisch veranlagte Mitglieder zfihlt. Er selbst ist ebenso veran- 
lagt, anfierdem Bbertrleben pfinktlich in alien Dingen; er kann sich nicht 
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von den Sachen losmachen, nimmt sich namentlich UnannehmlichkeJten sehr 
zu Herzen uod ist oft etwas zweifelsiichtig. Vor seiner Verheiratuqg hat er eine 
Periode von Schwermut darchgemacht, vor 1ft Jabren (nach einer erfolg- 
losen Bewerbung?) abermals und vor V/ 2 Jahren zum dritten Male; die 
beiden letzten Male dauerte dies etwa vier Monate. Kamentlich im letzten 
Jahie war er angstlich; er qualte sich mit Gedanken dariiber, dafi er in den 
Enabenjahren Onanie getrieben hatte und fiirchtete als Strafe dafiir, nackend 
auf die Strafie zu mussen. Auch glaubte er, well er Ticken im Ohr ver- 
spiirte, Vogelgepick zu vernehmen und nannte sich den Antichrist. Patient 
genas dann plotzlich, nachdem eine Fichte ihn auf Anregung seiner Frau 
einmai herzlich ausgelacht hatte iiber seine Onaniebeschuldigungen! 

Als er in meine Behandlung kam, war er schon wieder vor etwa 
einem kleinen halben Jahr schwermiitig geworden. Ursache war diesmal 
wohl der Dmstand, dafi er von der Steuerbehorde ein Schreiben erhalten 
hatte wegen eines nicht gebiihrend ausgefdllten Steuerzettels. Dariiber 
machte er sich nun viel Sorge und wurde kngstlich und schwermiitig; er 
sagte, nicht mehr gut deuken zu konnen und ein schwaches Gedachtnis zu 
haben, und das alles als Strafe fur seine Onanie. Auch kam es vor, dafi er 
sich weigerte zu essen, weil er dafiir zu schlecht sei. — So weit die Anam- 
nese, die also in der Hauptsache der Krankheitsgeschichte einer rezidivie- 
renden Melancholie ahnelt. Als ich Patient zum ersten Male besuchte, 
machte er einen leicht deprimierten Eindruck; aber besonders auffallend 
war der Argwohn und das Mifitrauen, mit dem er mir begegnete. Es kostdte 
mich viel Miihe, ihn zum Sprechen zu be wegen, und das nachstehend Mit- 
geteilte konnte ich erst in einer Beihe von Versuchen brockenweise aus ihm 
herau8bringen. Seine Gedanken kehren immer wieder zu demselben Thema, 
den Selbstvorwiirfen wegen Onanie und der dafiir zu erwartenden Strafe zu- 
riick. Er wagt nicht, auf die Straile zu gehen, da er iiberzeugt ist, dafi die 
Menschen iiber seine (in der Jugend betriebene) Onanie unterrichtet sind. 
Er findet selber die selbstqualerischen Gedanken und die Fnrcht vor Strafe 
wegen einer relativ so harmlosen Verfehlung wohl sonderbar im Hinblick 
auf den Umstand, dafi so zahlreiche andere dasselbe getan haben, die frei 
ausgeben und sich nichts dabei denken; aber ihm ist es, als ob jener Zwangs- 
gedanke ihm aufgedrangt wird, namentlich nachts. Zuweilen denkt er auch 
wieder, ebenso wie friiher, der Antichrist zu sein. E6 besteht bei ihm noch 
eine Art vager Kritik; aber Patient ist doch auch iiberzeugt, dafi wirklich 
passieren wird, was er denkt. Andererseits sagt er spontan: „Mich verlangt 
nach dem Tage, an welchem ich diese Gedanken los sein werde. M Korper- 
licb fiihlt Patient sich gesund; nur ist es ihm, als ob ein Brett vor seinem 
Kopfe sitze, und er hat viel Beschwerde von Stofien, die er dnrch seinen 
Korper gehen fiihlt. Zu Lektiire oder anderer Beschaftigung ist Patient 
nicht imstande, „weil jene anderen Gedanken doch immer dazwischenkom- 
men M . Hemmung besteht bei Patient aber nicht. Fiir psychotherapeutische 
Beeinflussung ist er wenig zuganglich, aber doch in geringem Grade, und 
dies wurde allmahlich immer besser. Im Verlaufe einiger Wochen begann 
Patient sich freier zu fiiblen; er fing wieder an, ein wenig zu spazieren, 
aber die unangenehmen Gedanken diangen sich — namentlich morgens beim 
Erwachen — ihm noch stark auf. In demselben Mata, wie er sich freier 
zu fiihlen beginnt, wird ihm aber der Zwangscharakter seiner Gedanken mehr 
und mehr bewufit , und in diesem Stadium seiner Wiederherstellung erz&lilt 
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er mir, dsfi er eigentlich schon viele Jahre hindurch in den sogen. gnten Zeiten 
ununterbrochen jene unangenehmen Gedanken (iiber die Onanie) im Hintergrunde 
seines BeicujBtseins gefiihlt hat, bald mehr, bald weniger; diesmal war es allein 
etwas schlimmer, soda/3 er davon ilberwaltigt wurde. — Nach zwei Monaten 
war Patient wieder an der Arbeit; alles ging sehr gnt; nur morgens fragte 
Patient bisweilen beilaufig: „Ist mein Znstand nnn normal Oder nicht? u 

Zusammenfassung. DaB hier chronisches Zwangsdenken mit 
akuten Erhbhungen vorliegt, ist wohl fraglos. Inwiefem diese 
akuten Erhohungen mit manisch-depressivem Irresein zu tun haben, 
istschwerer zu entscheiden. In der Anlage desPatienten fallen eine 
schwermutig-ernste Lebensauffassung und das Haftenbleiben an 
den Dingen auf; daneben besteht ubertriebene Genauigkeit und 
Zweifelsucht. Die Anamnese vermeldet Anfalle von Depression; 
jedoch beweist dies nicht viel; denn auch der letzte Anfall, 
bei welchem die Zwangsprozesse eine so grofie Rolle spielen, 
macht bei oberflachlicher Betrachtung den Eindruck einer 
Depression. Ob in der Tat die akute Verschlimmerung der 
Zwangsprozesse in casu als das Primare aufgefafit werden mufi, 
das den ganzen Zustand verursacht, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden; aber dafi ihr eine gewisse Selbstandigkeit zukommt, 
ist m. E. nicht zu leugnen. Namentlich lenke ich die Auf- 
merksamkeit auf die Weise, wie beim vorletzten Anfall Genesung 
eintrat, auf die anfangs mit Mifitrauen gemischte, aber doch 
nicht zu leugnende ZugSnglichkeit fiir Psychotherapie, auf die 
Aufierung: „Mich verlangt nach dem Tage, an welchem ich 
diese Gedanken los sein werde“ und schliefilich auf den Um- 
stand, dafi Patient sich in der Periode seiner Rekonvaleszenz 
mehr und mehr des Zwanges bewufit wurde. Der eigentiim- 
liche mifitrauische Zug, der in dem Krankheitsbilde zu bemerken 
war, ist bedeutungsvoll im Hinblick auf die Kompliziertheit. 
welche bei Zustanden wie diesem so oft obwaltet. 


Der folgende Fall lafit erkennen, dafi periodische Ver- 
schlimmerung von Zwangszustanden auch reaktiv auftreten 
kann; dadurch wird eine neue Analogic mit dem manisch- 
depressiven Irresein verschafft. Der Fall bietet auch allerlei 
diagnostische Schwierigkeiten, sobald man die Patientin in 
eine der landlSufigen Rubriken unterbringen will. 

Patientin J., 27jahrig, entstammt einer gesnnden, aber mlitterlicher- 
seits nervosen Familie. Yon Jogend auf batte sie nervose Eigenttimlich- 
keiten, z. B. Leibschmerzen, bis zn dem Angenblick, wo sie ibre Schullektionen 
bergesagt batte, ferner Zweifelsncbt bei dem Scbliefien und Einstecken eines 
Briefesn. a. m.; sie ging bisweilen zehnmal nacb einem oben gelegenen Zimmer, 
am nachzosehen, ob sie das Oaslicht anch wobl wirklicb ansgedreht babe. 

Monatwchrift fiir Pnychiatrie n. Neurologic. Bd. XLVIII. Heft 6. 20 
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Grofl ist ihre Neigung, an alien Sachen bis ins kleinste hernmzadeateln 
and za tifteln, ebenso ihr Bediirfnis, iiber eine Sache immer wieder an- 
zafangen. Manchmal wiederholte sie flir sich hin die Dinge, die sie noch 
aasfiihren mufite, auch konnte sie es nicht gat leiden, daB iiber Krank- 
heit gesprochen warde, da sie dann fiirchtete, selbst diese Krankheit za 
haben. Sie hatte einerseits Neigung, sich die verschiedenen Vorgange iiber- 
maBig za Herzen za nehmen; aber doch war sie im allgemeinen wohl frohlich. 
Vor acht Jahren hatte sie einem jungen Manne ihr Jawort gegeben; aber 
da bekam sie pl3tzlich „das Geflihl, als ob die Welt fiir sie vergehe" and 
sie loste die Verlobang wieder. Vor sechs Jahren war sie aufs neue ver- 
lobt; aber am Tage vor ihrem Verlobungsdiner, das aufierhalb ihres Wohn- 
ortes stattfinden sollte, reiste sie weg and hob auch diese Verlobang auf. 
In jener Zeit kam sie in die Behandlang eines Spezialisten, der sie nach 
London, dem damaligen Domizil ihres letzten Verlobten, schickte, da er der 
Ansicht war, daB die beiden sich gegenseitig zu wenig kannten, and hoffte, 
dafi das Verhaltnis nach naherer Bekanntschaft sich wohl bessern werde. 
Patientin reiste zwar dorthin, loste das Verhaltnis nun aber endgiiltig and 
teilte dies dem Arzte mit. Letzterer wollte sie nan noch in Behandlang be- 
halten, aber davon wollte Patientin nichts wissen, da sie sich vollig besser 
fiihlte, nachdem die Verlobang aufgehoben war. Danach hatte sie noch 
mehrmals Gelegenheit, sich za verloben; doch wagte sie es nicht, hierzu 
tlberzagehen. Auch fielen dabei zaweilen AuBerlichkeiten abermaBig stark 
ins Gewicht; der eine Pratendent hatte nach ihrer Ansicht eine za groBe 
Nase, ein anderer za groBe Hande a. dergl. m. Abgesehen von ihren Ver- 
lobangen, war ihre Stimmang sehr gleichmaBig and hatte sie namentlich 
niemais Zeiten von Depression. 

Reichlich 2 l j 2 Jahre, bevor Patientin mich zuerst konsultierte, hatte sie 
sich mit jemand verlobt, den sie damals ein halbes Jahr kannte. 20 Monate 
hindurch ging dies gat; aber dann kam ein Tag, an welchem sie morgens 
Unannehmlichkeiten mit ihrer Schwester hatte, and am gleichen Tage warde 
in ihrer Gegenwart ein Gesprach gefahrt iiber Menschen, die aaBerlich 
einander sehr za lieben scheinen and doch wieder auseinanderkommen; da¬ 
bei warden von einem der Anwesenden auch die friiheren Verlobungen der 
Patientin als Beispiel angefiilirt, and — da war die alte Geschichte wieder 
da: Patientin begann an der Echtheit ihres Gefiihls fur ihren Zukiinftigen 
za zweifeln and konnte 6ich von diesem Zweifel nicht befreien. Nachdem 
dieser Zustand 13 Monate gedauert hatte, kam Patientin zu mir; inzwischen 
hatte sie aber schon ihren Hausarzt, zwei Spezialisten and zwei Psychiatric- 
Professoren zu Rate gezogen. Die meisten dieser Sachverstandigen 
hatten Patientin gesagt, daB sie an Zwangsgedanken leide; aber der Pro¬ 
fessor, der sie zuletzt behandelte, bestritt diese Diagnose and sagte: „Nach 
dem Brief Ihres Hausarztes dachte ich, daB Sie eine Hysterica seien; aber Sie 
sind eine Periodical Patientin hatte daraus allein das eine entnommen, daB 
die Sachverstandigen sich nicht einig waren. Bestand nan wirklich AnlaB 
zu Meinangsverschiedenheit? Man urteile selbst hieriiber, nachdem ich nach- 
stehend den Zu8tand darlege, in welchem ich Patientin behandelte: Sie hat 
zaweilen Tage nacheinander, daB sie sich unbefangen ihres Gluckes freut; 
aber immer kommen kiirzere oder langere Perioden dazwischen, in denen sie 
zweifelt, ob ihr Gefiikl wohl richtig ist. Wenn sie nor von nnglftcklichen 
Ehen hort, ist sie tief angliicklich and uberfallt sie die Angst. Sie ist dann 
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manchmal tagelang in verdriefilichster Stimmnng, voller Zweifel, oder eigent- 
licli schlimmer: sle hat dann nur den eiuen Wunsch, dafi die Verlobung 
ans sei; die letztere ist ihr dann zn einer Obsession geworden. An solchen 
Tagen ist sie apathisch, hat zn nichts Lust nnd ist manchmal sogar im 
Bett liegen geblieben; sie ist dann angstlich, gleichgiiltig und egoistisch, 
namentlich ihrem Verlobten gegeniiber. Anch stellen sich an derartigen 
Tagen unangenehme korperliche Beechwerden ein: B-iickenschmerzen, be- 
klemmendes Gefiihl im Unterleib, Wiirgen im Halse und Frosteln. Patien- 
tin weifi nicht sicher, was von beiden primar ist, die Depression oder das 
Griibeln; sie glaubt, dafi sie mit Griibeleien liber alles anfangt und dann 
niedergeschlagen wird. 

In meine Sprechstunde kam sie sehr unregelmafiig; wenn sie sich wohl 
fiihlte, blieb sie weg; ich sah sie also nur in ungiinstigen Perioden: sie war 
dann nicht gehemmt, nicht deprimiert, wohl aber verdriefilich iiber jhre 
Schwierigkeiten; immer und immer wieder zweifelte sie, ob ihr Zweifel 
wirklich, wie ich behauptete, krankhaft sei. Ernste Bedenken gegen ihren 
Verlobten hatte sie nicht; siehielt viei vonihm, aufierte aber: „Wenn ich immer 
so zweifle, kann die Sache doch nicht in Ordnung sein.“ Bach einem kiir- 
zeren oder langeren Gesprach verliefi sie micli gewohnlich in einer recht 
gebesserten Stimmung und setzte ihre Verlobung fort, bald mit freudigem 
Gefiihl, bald mit Zittem und Zagen. 

Zuletzt sah ich sie kurz vor ihrer Hochzeit. Sie erzahlte mir, dafi sie 
vollig genesen sei; die EestUchkeiten, Geschenke und Blumen waren fur sie 
ein Genufi und sie begriff nicht, wie sie so ganz anders hatte sein konnen. 
Aber — nach einer Sache (die sie offenbar als sehr wichtig erachtete) habe 
sie mich noch zu fragen: es bestanden n&mlich Widerspriiche in den Diat- 
vorschriften von seiten ihrer verschiedenen Arzte, „und sehen Sie, nun ge- 
rade mit alien diesen Eesten und Diners . . . . “ Ich sagte ihr, dafi sie in 
diesen Tagen ihres Brautstandes alles so tun diirfe, wie sie es angenehm finde, 
und habe ihr fiir ihr femeres Leben meine Meinung iiber den diesbezuglich 
zu befolgenden Weg gesagt. 

Zusammenfassung . In vorstehender Krankheitsgeschichte 
stehen Teile, die man fiir die Beschreibung einer Zyklo- 
thymie mit kurzen Perioden halten konnte, jedoch iiber- 
wiegt in dem ganzen Lebenslauf das Symptom Zweifelsucht. 
Die Perioden der Verschlimmerung dieser Erscheinung, in 
denen sie derart zunimmt, dafi sie Einflufi auf den Lebens- 
gang der Patientin ausiibt, entstanden durc.h Anlasse einer 
bestimmten Art, die diversen Verlobungen; das letzte Mai 
kam ein kleines psychisches Trauma (ein Zwist mit ihrer 
Schwester und ein Gesprach iiber aufgehobene Verlob- 
nisse) hinzu. Die Zweifelsuchtsanfalle verschwinden nach dem 
Aufheben des Verhaltnisscs, bzw. der Entscheidung zur Ehe. 
Beeinflussung durch Psychotherapie ist moglich. Das Ganze 
machte auf mich den Eindruck einer Zweifelsucht mit reaktiven 
Verschlimmerungen. Jedoch werde ich demjenigen, der mir 
entgegenhalt, dafi bei der einmal rege gewordenen Zweifelsucht 
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Zeichen von Zyklothymie zutage treten, wie auch demjenigen, 
der hysterische Erscheinungen entdeckt zu haben glaubt, nicht 
widersprechen. 

Brachte die vorige Krankheitsgeschichte einen Fall mit 
reaktiven Verschlimmerungen von Zwangsprozessen, so lasse 
ich nunmehr eine Krankheitsgeschichte folgen, aus der erhellt, 
dafi akute Anfalle jener Affektion auch spontan auftreten kdn- 
nen, und zwar bei einer Person, die in casu vermutlich wohl 
an Debilitas mentis, aber iibrigens an keinen oder doch nur 
aufierst geringen psychischen Storungen leidet. 

Patientin A., 66jahrig, entstammt einer Familie mit vielen nervdsen 
Personen. Sie selbst war zum ersten Male vor 17 Jaliren emstlich krank. 
Damals wurde sie wegen eines Anfalles von ZwangsvorsteHnngen in einer 
Irrenanstalt verpflegt nnd erinnert sich noch gat, dafi sie damals grofie Farcht 
vor Gift im Essen and namentlich vor Spinnen hatte. Nach der Entiassang 
war sie 17 Jahre zu Haase, wo sie in emem kleinen landwiitschaftlichen 
Betriebe lebte und arbeitete. In dieser Zeit konnte sie gar nicht verstehen, 
wie sie vor Spinnen solche Angst gehabt haben konne, da sie nun doch 
keinerlei Furcht mehr hatte. Doch ward sie bei ihren gewbhnlichen Hand- 
lungen ziemlich schneli unruhig. So dachte sie z. B., wenn sie krank war, 
dafi es schlimm werden wiirde; auch hatte sie Angst vor Gewitter nnd die 
Neigung, liber ihre Arbeitsweise unzufrieden zu sein. Hun hat sie vor ein 
paar Monaten Grippe gehabt und seit dieser Zeit ist ihr altes Ubel zuriick- 
gekehrt, indem sie wieder fiirchtet, dafi in allem Gift ist, so z. B. beixn Mel- 
ken der Kiihe in der Milch. Seit vor karzem ihr Haas geweifit warde, fdrch- 
tet sie, auch dadurch Gift ins Haus zu bekommen, und als ihr ein Mann 
erzahlte, dafi zam Loten der Michkancen ein Gift gebraucht werde, war es 
ihr, als ob das ganze Haus davon voll sei. Aus Farcht hiervor afi sie schlecht 
and setzte sich, sobald dieser „Schreck“, wie sie es nannte, bei ihr aofstieg, 
aus Angst auf den Fafiboden in eine Ecke. Aufierdem war sie forchtbar 
angstlich, dafi in alien Gegenstanden Nadeln steckten, weshalb sie auch 
Angst vor Heu, Stroh usw. hatte. Patientin wurde in korperlich ziemlich 
hinfalligem Zustande ins Krankenhaus aufgenommen. Am ersten Tage ging 
es verhaltnismafiig gut; aber am zweiten Tage fing die alte Geschichte schon 
wieder an: Es war iiberall Gift vorhanden, in den Decken usw. Nach einem 
Gesprach mit mir liber ihren Zustand hat sie einen ganzen Tag lang zu der 
Schwester dariiber gequengelt, ob sie wohl alles gesagt hatte, und jeden 
Tag mafite ich ihr aafs neue die Yersicherung geben, dafi alles urn sie herum 
sicher and unschadiich sei und dafi sie ruhig alles essen and trinken konne, 
was ihr vorgesetzt werde. So ist sie einige Monate in meiner Behan d- 
lang gewesen, wobei sich a. a. auch zeigte, dafi ihr Intellekt sehr wenig 
entwickelt war. 

Ztisammenfassung . Das echt anfallweise Auftreten bei einem 
an das Normale grenzenden interparoxysmalen Zustand ist hier 
wohl deutlich. Ich habe nicht den Eindruck bekommen, dafi eine 
Depression das Primare ist; denn Patientin war nicht niederge- 
schlagen oder gehemmt und sie selbst sagt, dafi sie sich wohl- 
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befindet, bis plotzlich „der Schreck“ (wie sie die Angst vor 
Gift und vor Nadeln nennt) wieder bei ihr aufsteigt. 

Ein zweiter Fall mit akuten Zwangsprozessen ohne chro- 
nische Abweichung ist der folgende: 

Patientin L., 75 jahrig, ist von aufger&nmter nnd frohlicher Natur. 
Vor einem Jahre hatte sie einmal einen siifien Geschmack im Monde. Da 
eagte ihr eine Freandin, dafi ein Apotheker einmal gesagt habe: „Wenn es 
siiC schmeckt, ist es Blnt“ and sie fiigte hinza: „Es kann also wohl das 
Leiden Ihres Mannes (der offenbar an Schwindsncht gestorben ist) sein/ 4 
Patientin glanbte das nicht; aber als die Freandin weg war, blieb der an- 
geregte Gedanke doch bei ihr haften. Dies ging dann wohl wieder voriiber; 
aber im letzten halben Jahre kehrte derselbe Gedanke immer wieder zariick. 
Sie meint fortwahrend, dafi Blot in ihre Kehle aufsteige; sie will dann fast 
nicht essen and wird traarig, nervos and niedergeschlagen dadarch. Sie 
will diese Art Gedanken mit Kraft von sich abschiitteln, aber dies gelingt 
ihr nicht. 

Nach einem dreiwochentlichen Aafenthalt in der Klinik warde Pa¬ 
tientin als gebessert entlassen and acht Wochen spater war sie vollig wieder- 
hergestellt Ausdriicklich sei erwahnt, daB Patientin friiher niemals einen 
Anfall von Depression durchgemacht hat. 

Zum Schluft mogen noch zwei kurze Krankheitsgeschichten 
von Patienten mit deutlich akut auftretenden Zwangsprozessen 
folgen, bei denen aber in Anlage oder Anfall auch depressive 
Momente vorhanden sind, sodafi hier wieder diagnostische 
Schwierigkeiten vorliegen. 

Patient if., 47 jahrig, entstammt einer Familie mit schwermiitigen Na- 
turen; ein Brader and seine beiden GroBvater waren Potatoren, eines seiner 
Kinder leidet an Asthma, ein anderes an einer Art Anfalle. Patient selber 
ist auch schwermiitig veranlagt. Vor zwolf Jahren war er eine Zeitlang 
sehr niedergeschlagener Stimmang and damals erzahlte er seiner Fran, dafi 
er in seiner Jugend einmal mit einer weiblichen Person ausgewesen sei 
and er davon nan heftiges Bedauern habe. 

Ein halbes Jahr vor seiner Anfnahme in die Klinik hatte er eine sehr 
anstrengende Zeit hinter sich and gerade damals verliefi ein Sohn das 
elterliche Haas. Mit Kiicksicht daraaf kaafte er ein Bach mit dem Titel: 
„Was jange Leate wissen massen u . Er las darin, dafi Lues sich noch .nach 
Jahren offenbarenkann. Unwillkiirlich dachte er an seinen oben genannten 
Fehltritt and geriet in grofie Angst. Sein Haasarzt sachte ihn za be- 
rabigen, ein anderer Arzt liefl Wassermann-Beaktion vomehmen, die voll- 
kommen negativ aasfiel. Der diesbezdgliche Brief des Serologen warde in 
Gegenwart des Patienten zerrissen; aber letzteren befiel dennoch Angst, 
dafi dies nicht geniigend war. Bald daraaf fing er an, sich mit dem Ge¬ 
danken zn qualeo, dafi sein Name bei dem Serologen za Bache stehe; 
ananterbrochen dachte Patient an diesen Brief. Unter dem Einflafi dieses 
unablassigen Gedankens warde er aafierst nervos and fragte immer 
wieder den Arzt am Bat. Er fiirchtete, dafi man das betreffende Gutachten, 
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falls es nicht hinreichend vernichtet worden sei, falschen' konnte, so da# 
die Wassermann-Reaktion als positiv angegeben stehe, and dann ware sein 
gater Raf weg. Um ihn za berahigen, erhielt er ein Duplikat des be- 
treffenden Gutachtens, am hlermit eine eventaelle Verfalschung beweisen 
za konnen, and auch noch eine Erklarung des Hausarztes,* da# der Brief 
tatsachlich zerrissen sei. Diese BeruhigungsmaBnahmen niitzten anfangs 
nicht viel, indem er nan wieder za griibeln anfing dber UnregelmaBigkeiten 
bei der Anfrage des Daplikates, and er mufite nan erst wieder liber diesen 
Punkt berahigt werden. Schliefllich konnte Patient aber doch als genesen 
aus der Klinik entlassen werden. 

Zusammenfassung . Ein Patient mit einiger erblicher Be- 
lastung und einer depressiven Anlage bekommt in einer Periode 
von Ermiidung Zwangsgedanken, die mit einem Vorfall zu- 
sammenhdngen, iiber den er zwolf Jahre vorher (in einer 
Depression?) derartige Gewissensbisse hatte, daft diese zu 
einer Beichte an seine Frau fuhrten. 

Patientin N. t 24jahrig, entstammt einer gesanden Familie and war 
selbst auch immer gesond; von Natur war sie pessimistisch veranlagt, 
warde schnell anrabig and hatte Anfalle von Niedergescblagenheit. Auch 
stellten sicb verscbiedentlicb Zweifelsncbt and Zwangsgedanken ein. Die 
Zwangsgedanken traten bei ihr, soweit sie sicb erinnert, zom ersten Male 
auf, als sie 16 Jahre alt war. Sie horte damals von jemand erzahlen, der 
sicb ertrankt hatte, and von der Zeit an muftte sie immer denken: „Das 
miiCte icb einmal tun.“ Auch spater hat sie wohl derartige Perioden gehabt; 
sie war dann am liebsten allein and hatte zu nichts Last. Gegen- 
wartig ist ihr Zustand seit vier Wochen wieder sehr schlecht: sie kdnnte 
wohl immer weinen, hat za nichts Last and seit einer Woche iiber- 
haupt nicht mehr gearbeitet. Dabei wird sie von allerlei Zwangsgedanken 
gequalt, z. B. von der Furcht, Selbstmord zu begehen, and der Angst, 
ihrem Kinde Boses zuzufdgen. Abends steht sie wohl eine Viertelstunde 
lang beim Gashahn, ehe sie anzunehmen wagt, da# dieser gat geschlossen 
ist. Wahrend Patientin in meiner Behandlung war, nahm ihre Angst 
and Niedergeschlagenheit mehr and mehr ab, aber die Mitteilungen iiber 
ihre Zwangsgedanken nahmen zu. Dabei spielten Gefiihle von Befremdung 
eine Roile. Wenn sie z. B. eine Schdrze zusammenlegte, dachte sie: „Wenn 
nun ein anderer einmal dachte, da# es keine Schdrze ist. u Auch hat sie 
wohl das Gefdhl, als ob ihre Dmgebang keine Wirklichkeit ist, sondem 
ein Bioskop. Alles am sie her scheint ihr zaweilen fremd; es ist ihr ger&de 
so, als ob sie au#erhalb allem stehe. Namentlich konnte sie unheimliche 
Erzahlungen nicht aus ihren Gedanken bannen. So hatten z. B. Bekannte 
ihr erzahlt, da# es Arzten gelangen sei, in einen gestorbenen Menschen 
einen neaen Geist hineinzubringen. Diese Vorstellaag konnte sie seitdem, 
wenn sie jemand aus ihrer Umgebung ansah, nicht los werden, soda# sie 
dann dachte: „Das mdfite nun jemand sein, der schon tot gewesen ist 41 , 
and begriff gar nicht, wie andere dber eine solche Erzahlung so leichtfertig 
hinweggehen konnten. Alle derartigen Gedanken bewirkten, da# sie sich 
eiend fdhlte. 
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Im Verlanfe einiger Monate ist Patientin, abgesehen von ▼ereinzelten, 
dann nnd wann anftretenden Zwangsprozessen, genesen. 

Z iisammenfassnng. Es besteht depressive Anlage und Neigung 
zum Griibeln. Immer wieder treten kleine Anfalle von Zwangsge- 
danken, verbunden mit gedriickter und lustloser Stimmung, auf. 
Beim letzten Anfallistdie Depression anfangs deutlich, gegen das 
Ende desselben aber nicht. Einen solchen Fall ohne weiteres 
bei dem manisch-depressiven Irresein unterzubringen, wie 
viele dies tun mochten, scheint mir nicht richtig. 

* * 


Was haben nun diese Krankheitsgeschichten gelehrt? Sie 
habengelehrt, dafi Zwangsprozesse zwar selbstandigvorkommen 
konnen, dafi sie aber auch, in akutem Anfall und chronischemZu- 
stand, auf allerlei Weisen mit Krankheitszustanden aus dem 
manisch-depressiven Irresein verbunden sein konnen. Sie haben 
bewiesen, dafidie Zwangsprozesse. wasdie Art und WeiseihresVer- 
laufs betrifft, unter den verschiedenen Formen auTtreten konnen, 
die von dem manisch-depressiven Irresein von jeher bekannt 
sind. Sie haben wohl sehr deutlich gezeigt, dafi die Affekti- 
vitat bei diesen Prozessen eine Rolle spielt; in mehr als einem 
Falle waren Emotionen die Ursache des Auftretens oder der 
Verschlimmerung der Erscheinungen. Auch lieferten sie Bei- 
spiele von Fallen, in welchen dem Patienten die Kritik an dem 
Inhalt seiner Zwangsgedanken verloren gegangen war. 

Wiederholt habe ich auf die diagnostischen Schwierigkeiten 
hingewiesen, die sich bei der Beurteilung der Patienten ergeben. 
Dies gilt fur akute Phasen, und insbesondere fur die Konstitu- 
tionsanlage, die in einigen Fallen ausfiihrlich mitgeteilt ist. 
Man mufi sich in das Wesen dieser Menschen hineinversetzen, 
und alsdann bemerkt man, dafi viele Personen, die von Zwangs¬ 
prozessen gequalt werden, chronisch Deprimierte sind. Diese 
Art Menschen ist schwermiitig veranlagt; innerlich vergniigt 
sind sie selten; echt unbefangene Freude an ihrem Leben 
haben sie weniger als andere; Vergniigungsstatten, nament- 
lich Statten frohlicher Unterhaltung, liben keine Anziehungs- 
kraft auf sie aus; mehrmals zeigt das Krankheitsbikl leichte 
manische Ziige, doch besteht gleichzeitig oft ein fortgesetzter 
Zweifel an sich selbst, der in Zeiten von Emotion oder kdrper- 
licher oder geistiger volliger Malaise (Depression) zunimmt. Es 
tritt leicht bei ihnen das Gefiihl eigner Minderwertigkeit auf, 
und sie konnen sich tiber kleine Unannehmlichkeiten, Beleidi- 
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gungen oder Bedenken und iiber emotionell gefkrbte Gedanken 
nicht hinwegsetzen. Schliefilic'h treten echte Zweifelsucht und 
Zwangsprozesse hinzu, um dem Patienten das Leben noch 
schwerer zu machen. Oft leisten sie aus Reaktion gegeniiber 
ihren Gefiihlen von Unbefriedigtsein mehr als andere; oft 
werden sie dagegen hieran verhindert durch den Umstand, dafi 
ihre Obsessionen zu viel von ihrer Energie beanspruchen oder 
dadurch, dafi ein neurasthenischer Faktor in ihrer Anlage guten 
Verrichtungen auf die lange Dauer entgegenwirkt. 

Zu der vorstehend beschriebenen Kategorie gehbren wohl 
die meisten unserer Patienten mit Zwangsprozessen: indessen 
trifft man unter diesen letzteren, wie sich auch aus unseren 
Krankheitsgeschichten zeigt, ebenfalls Menschen, die trotz der 
Zwangsprozesse nicht zu den chronisch Deprimierten gehbren T 
und umgekehrt leiden durchaus nicht alle Personen mit einer de- 
pressivenKonstitution anZwangsprozessen. Beide Abweichungen 
kommen oft vereint vor; jedoch braucht dies nicht der Fall zu sein. 
Jede Abweichung kann selbstandig bestehen, wenn auch wechsel- 
seitiger Zusammenhang aufverschiedene Weise haufig vorkommt 

Je intensiver man in das Wesen derartiger. Personen ein- 
dringt, desto fester wird man davon iiberzeugt werden, dafi 
eine Rubrizierung in die landlaufigen Krankheiten nicht mog- 
lich ist. Wir sind geneigt zu einer der Diagnose n: degenerative 
Anlage, Psychasthenic, manisch-depressives Irresein. Bei weib- 
lichen Personen tragt das Krankheitsbild oft eine hysterische 
Farbung, und wenn wir auf die Zahigkeit achten, mit der Ge¬ 
danken an kleinen Unannehmlichkeiten haften bleiben, dann ist 
auch der Zusammenhang mit der iiberwertigen Idee nicht un- 
klar, und dennoch ist keine einzige dieser Diagnosen ganz 
richtig. Die Diagnose besagt bei alien solchen Fallen eigent- 
lich nichts; die Krankheitsgeschichte besagt etwas, aber nicht 
alles, und erst die intime Bekanntschaft mit dem Patienten un- 
terrichtet iiber die Art seines Zustandes. 

Wir miissen, um den klinischen Tatsachen Recht wider- 
fahren zu lassen, den Weg nach jener neuen Diagnostik be- 
schreiten, welche sich weigert, jeden Patienten mit einem land¬ 
laufigen Etikett zu versehen, wie es bisher geschieht, sogar 
in Fallen, wo der Diagnostiker selbst iiberzeugt ist, daft das 
gewahlte Etikett nicht auf den ganzen Zustand pafit. 

Stransky und Hoche haben also meiner Meinung nach den 
richtigen Weg gezeigt. 
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Stransky 1 ) hat namlich vor einigen Jahren die neueren- 
klinischen Ansichten beziiglich der Paranoia besprochen und 
er endigt diese Besprechung mit dem Darbieten eines Schemas,, 
in welchem ein allgemeines degeneratives Grundmyzelium- 
(. Alzheimer) gezeichnet wird, das wieder in verschiedene Krank- 
heitswurzelgebiete gegliedert ist, und zwar: das manisch- 
depressive, das paranoide und das schizophrene. Von dort 
aus werden die Linien nach den verschiedenen Formen para- 
noider Zustande gezogen und diese werden untereinander auf 
verschiedene Weise als verbunden skizziert. 

Etwas Ahnliches, aber noch mehr prinzipiell vorgehend, 
brachte Hoche 2 ), namentlich in bezug auf das manisch-depressive 
Irresein, zustande. Er machte in der Versammlungdes Deutschen 
Vereins fUr Psychiatrie in Kiel im Jahre 1912 einen Versuch, 
die Einteilung der nicht organischen Psychose durch eine 
bessere zu ersetzen oder, besser ausgedriickt. das dabei leitende 
Prinzip zu verbessern. AuGer den organischen und den In- 
toxikationspsychosen, den degenerativen Zustanden und der 
Hysterie, gibt es nach Hoche eigentlich nur zwei groGe Gruppen 
von Psychosen, das manisch-depressive Irresein und die De-. 
mentia praecox. Aber jeder erfahrene Kliniker weiG, daG er. 
wenn er nicht gerade sein Auge vor den stbrenden Symptomeiv 
verschlieGt oder er sich nicht gerade auf die gewiinschten 
Symptome festlegt, zahlreichen Fallen begegnet, die man 
in unsere gegenwartige Einteilung nicht klassifizieren kann. 
Nachdem Hoche die Griinde angefiihrt hat, warum die anato- 
mische Lokalisation psychischer Vorgange niemals wird ge- 
lingen konnen, gibt er die Richtung an, in welcher wir seiner 
Meinung nach weiterkommen konnen. Die bestehenden Krank- 
heitsbilder (Neurasthenic, Hysterie, Hypochondrie usw.) verlieren 
beim Fortschreiten der klinischen Erfahrung immer mehr von 
ihrem Werte; aber die Namen neurasthenisch, hysterisch, hy- 
pochondrisch bleiben, ihren vollen Wert behaltend, zur An- 
deutung bestimmter psychischer Dispositionen und Reaktions- 
formen. So kennen wir die konstitutionell-verstimmten, die 
chronisch-maniakalen, die miGtrauisch-paranoiden, die agil- 


*) Stransky, Die paranoiden Erkranknngen. Beitrage znr neneren Ent- 
wicklong ihrer Klinik. Ztschr. I. d. ges. Neurol., u. Psych. Bd. 18, 8. 387. 

*) Hoche , Die Bedeutang der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie, 
besonders im Hinblick ant das manisch-depressive Irresein. Ztschr. I. d. 
ges. Neurol., u. Psych. Bd. 12. 
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querulierenden Charaktere. Hierin liegt ein Fingerzeig, daft 
sowohl in der normalen als in der degenerativen Psyche be- 
stimmte Symptomverbindungen prSformiert sind, die zum Teil 
den Charakter des Menschen ausmachen und welche auch be- 
stimmen, wie bei dem Auftreten krankmachender Faktoren die 
krankhaft-abweichende Reaktionsform der Persbnlichkeit aus- 
fallen wird. Die gegenwartigen Krankheitsbilder umfassen viel 
zu viel; mit den Elementarsymptomen ist fur die Klassifikation 
nichts anzufangen. Dazwischen stehen als Einheiten der 
zweiten Ordnung die oben genannten Symptomverbindungen. 

Wie steht es nun im Lichte dieser Auffassungen mit der 
Anlage zum Bilden von Zwangsgedanken? In der franzQsi- 
schen Literatur ist als Basis fur das Entstehen von Zwangs- 
prozessen der Caract&re scrupuleux-inquiet beschrieben, der 
m. E. als eine Symptomverbindung im Sinne Hoche s betrachtet 
werden kann. Menschen mit solchem Charakter sind immer be- 
unruhigt, sie haben immer Skrupel, immer etwas (meistens 
Kleinigkeiten), um dariiber nachzugrtibeln; sie sind groft im 
Kleinen, klein im Grofien; niemals stehen sie unbefangen,' 
frank und frei in der Welt. Auf einem derartigen Boden ent¬ 
stehen leicht Zwangsprozesse. Es gibt viele ubereinstimmende 
Punkte zwischen diesem Charakter und der konstitutionellen 
Verstimmung, die auch zu Pessimismus, Griibeln und Haften- 
bleiben an den Dingen fiihren. Aber darum braucht der Patient 
mit Neigung zu Unruhe und Skrupeln, wie sich aus den Krank- 
heitsgeschichten zeigt, durchaus nicht immer ein echter chronisch 
Deprimierter zu sein. Es besteht hier, wie schon oben er- 
wahnt, eine Scheidung und doch auch wieder ein Zusammen- 
hang. Ich habe versucht, mit Hilfe eines Schemas zu verdeut- 
lichen, wie sich diese Sache nach meiner Auffassung gestaltet. 

Vom Caract£re scrupuleux-inquiet konnen Zwangsprozesse 
in allerlei Form entstehen. Jede dieser Formen findet ein 
Analogon in einer Verlaufsform der Depressionen des manisch- 
depressiven Irreseins. Ein Verband zwischen Caractdre scru- 
puleux- inpuiet und depressiver Konstitution ist durch einen 
Strich mit nach beiden Seiten gerichteten Pfeilen angegeben. 
Man kann selbst leicht allerlei Verbindungen zwischen den 
unter der linken und der rechten Akkulade genannten Zustan- 
den konstruieren. Wenn man z. B. a links mit a rechts ver- 


1 ) Siehe Soukhanoff, Sur lea associations psychiques obsedantes do con- 
traste dans les 6tats melancoliques, Archives de Nenrologie, 1904, 8. 806. 
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bindet, hat man das Bild eines Patienten, der sowohl an chro- 
nischer Verst-immung als an chronischen Zwangsprozessen lei- 
det; und eine Kombination von a und b links mit c rechts deutet 
einen chronisch Verstimmten an, bei dem relativ echt melan- 
cholische Phasen auftreten und der auGerdem an beziiglich 
ihrer Intensitat stark wechselnden Zwangsprozessen leidet. 
Das sind dann Falle, wie man sie in der Praxis antrifft. Der 
Verwicklung mit hysterischen Faktoren, welcher wir mehrmals 
begegneten, ist dadurch Rechnung getragen, daG links auf dem 
Schema der Zusammenhang zwischen dem labilen. Gemtits- 
leben der Hysterie und der Zyklothymie angegeben wurde. 
Rechts ist dem EinfluG einer neurasthenischen Anlage eine 
Stelle eingeraumt. In der Mitte des Schemas findet man die 
uberwertige Idee, wie diese eine Folge einer paranoiden An¬ 
lage (die vielleicht zu einigen Formen des manisch-depressiven 
Irreseins in Beziehung steht) sein kann, in Verband gebracht 
mit der zu langen Nachwirkung emotionell gefarbter Vorstel- 
lungen, wie wir diese beim Menschen mit Neigung zum Bilden 
von Obsessionen kennen. 

Eine Sonderstellung nehmen die ubrigens seltenen Falle 
ein, bei denen die Melancholie, bzw. die Zwangsprozesse auf¬ 
treten, ohne daG eine analoge Anlage vorhanden ist. Diese 
Frage beriicksichtige ich nicht weiter, denn hier wurde ich die 
viel besprochene Frage nach dem VerhSltnis einiger Formen 
von Melancholie zu dem manisch-depressiven Irresein beriihren, 
die ein gesondertes Kapitel darstellt. 


Zum SchluG: Das Schema darf nicht mehr als ein Hilfs- 
mittel sein; alle moglichen Kombinationen (z. B. auch die- 
jenigen mit manischen Komponenten) kann man doch nicht 
darauf angeben. In der praktischen Arbeit muG man sich 
wieder iiber das Schema stellen und sich mit Kenntnis der 
bestehenden MSglichkeiten und mit einer durch Erfahrung 
und Interesse geschiirften Einsicht und gleichgeartetem Be- 
griff intensiv mit den Patienten beschaftigen. Erst dann lernt 
man im individuellen Einzelfalle die Konstruktion des Geistes 
kennen, und dies ist absolut notig, wenn es einem gelingen soli, 
diesen Patienten ihr schweres Leben ertrSglicher zu machen. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



300 


Beck, Zrwang und Depression. 



Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 






Stanojewic, Beitrag zur Lokalieation der bilateralen Apraxie n8w. 801 


Beitrag zur Lokalisation der bilateralen Apraxie der 
Gesichts- und Sprechmuskulatur auf Grund eines 
langere Zeit hindurch beobachteten Falles 1 ). 

Von 

Dr. L. STANOJEVIC, 

Direktor der Konigl. Landesirrenanstalt Stenjevec bei Zagreb (Eroatien). 

Wenn diejenigen Kdrperteile, die keine bilaterale Inner¬ 
vation (wie sie Kopf, Augapfel, Gesicht, Zunge usw. haben) 
besitzen, nicht imstande sind, die einem Zweck entsprechen- 
den Bewegungen auszufiihren, dann spricht man von einer 
bilateralen Apraxie. Der Kranke vermag zwar die betreffen- 
den Organe in Bewegung zu setzen, aber er (das geschieht 
nicht unter dem EinfluG von Vorstellungen oder Affekten) 
ist nicht imstande, gewisse Bewegungen nachzuahmen oder 
dieselben auf Auftrag zu vollfiihren. 

Es ist allgemein bekannt, daG jenes Muskelsytem, von 
dem die Rede ist, beiderseits die sogen. bilaterale Inner¬ 
vation besitzt. Ebenso ist es zur Gentige bekannt, daG der 
Funktionsdienst desselben bei den Ausdrucks-: und Willkiir- 
bewegungen hauptsachlich unter dem EinfluG der linken 
Hemisphere des GroGhirns steht, weil bei einem Rechtshan- 
der die linke Hemisphere eine bestendige Praponderanz liber 
die rechte in psychischer Beziehung besitzt. Eben deshalb 
besteht die Frage, ob es gentigt, daG eine einzige Lokalver- 
anderung an einem zirkumskripten Gebiete von der linken 
Hemisphere des GroGhirns eine solche bilaterale Apraxie her- 
vorrufe. — Bereits Troussau, Jackson , Charcot beobachteten, daG 
die mit Aphasie Behafteten leicht eine Stbrung der Mimik be- 
kommen konnen. Besonders Liepmann , Mazurkiewicz , Wernicke , 
Monakow, Perroud , Ballet , Leivandomky, Rose , Goldstein, Raecke, 
Ueilbronner, Kleist, Hartmann und Bonvicini haben ihre Aufmerk- 
samkeit auf die sogen. bilaterale Apraxie der Gesichts- und 
Sprechmuskeln gelenkt. — Man muG auf Grund bisheriger kli- 
nischer sowie pathologisch-anatomischer Beobachtungen den 
SchluG ziehen, daG die Eupraxie jenes Muskelgebietes, von 
dem die Rede ist, nach Goldsteins Meinung von der Intaktheit 
des Hirnbalkens abhSngig sei, nach Rose von der beiderseiti- 
gen Stirnwindung oder aber auf Grund der scharfen Kritik Kltists 

l ) Demonstriert auf der Sitzung des Arztevereins in Zagreb (Kroatien) 
am 24. I. 20. 
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von denjenigen Teilen der beiderseitigen Frontal windung, die 
mit dem Hirnbalken im engsten Zusammenhang stehen. Zu- 
sammengefafit all jenes, was bisher in klinischer sowie in 
experimenteller Hinsicht gewonnen wurde, miissen wir zugeben, 
dafi bei den beiderseitigen Innervationen beide motorische Zen- 
tren gleichmafiig funktionieren miissen, andererseits jedoch, dafi 
die Funktion von Organen mit bilateraler Innervation einem 
hoheren Assoziationssystem, welches iiber beide motorische 
Zentren die Direktion hat, unterstellt ist. Wenn dasselbe Asso¬ 
ziationssystem auf irgendwelche Weise, etwa infolge einer 
Lasion das Gehirnbalkens und seiner Assoziations- und Pro- 
jektionsfasern. eine Storung erleidet, konnen wir sofort einen 
gestorten beiderseitigen Bewegungsmechanismus erwarten. 

Eben darin diirfte der Grund liegen, warum es keinen 
Nutzen hat, einen Menschen mit etwaigen Bewegungsvorstel- 
lungen zu qualen! Da ich in der letzten Zeit einen ahnlichen 
Fall zu beobachten bekam, der von einer eminenten Wichtig- 
keit fiir die Gehirnpathologie sein soil, mochte ich iiber den- 
selben kurz berichten: 

Es handelt sich urn einen 44 Jahre alten Invaliden, Korporal, welcher 
im Jahre 1918 aus der russischen Kriegsgefangenschaft zurhckkehrte. So- - 
viel man von ihm erfahren konnte, war der Patient bis zam Jahre 1917 ge- 
sund. Seit der Kindheit Rechtshander. Im Jahre 1917 erkrankte er an 
rechtsseitiger Korperlahmung mit Verlust der Sprechfahigkeit. Vor 15 Jahren 
ayphilitische Infektion. Die iibrigen notwendigen anamnesti6chen Daten 
8ind von dem Manne wegen „Sprechunfahigkeit“ nicht zu eruieren. 

Bei der Untersuchung des Kranken am 20. XI. 19 war folgender 
Status zu erheben: 

Patient ist mittelgrott, kraftig gebaut, etwas schwach genahrt, blafl. 
Der Schadel zeigt eine normale Konfiguration; ist weder druck- noch klopf- 
empfindlich, in alien Richtungen frei beweglich. Der Stirnanteil von N. VII 
beiderseits intakt. Der Kranke vermag zwar spontan die Stirn zu runzeln, 
ebeoso reflektorisch auf Nadelstiche und zufolge einer Emotion sowie beim 
Blick nach oben, ist aber nicht imstande, die Stirn auf Auftrag zu run¬ 
zeln. Pupillen sind different r. > 1., rund, auf Licht und Akkommodation 
gut reagierend. Keine Einschrankung des Gesichtsfeldes, Eundus normal. 
Kornealreflex beiderseits gleich. Die Beweglichkeit der Bulbi auf Verlangen, 
reflektorisch oder aus eigener Initiative vollkommen frei. Aufgefordert, die 
Augen zu schliefien oder zu offnen, die beiden Augen zugleich oder jedes 
fiir sich, macht der Patient das sehr genau. Bei diesem Versuch werden 
einige unkoordinierte Mundbewegungen bemerkbar. Der Kranke, der ziem- 
lich intelligent und verniinftig 1st, interessiert sich fiir seine Umgebung und 
nimmt Notiz von allem, was um ihn herum geschieht. Dieselbe Aufmerk- 
samkeit bringt er auf akustische Reize auf. Der untere Teil des N. Vll rechts, 
die rechte obere und untere Extremitat sind spastisch-paretisch. Die Finger 
der rechten Hand beflnden sich in einer ausgesprochenen Flexionskontrak- 
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tur, die Hand stets in Pronationsstellung fixiert. Die Hebe- nnd Abduk- 
tionsbewegang des Schultergelenkes ist anf 0 rednziert. Bizeps-, Trizeps- 
nnd Radiusperiostalreflex sind anf der rechten Seite enorm erhdht Die Mus- 
kulatar der rechten oberen Extremist ist etwas atrophisch. Bauchdecken- 
reflex rechte 0. Die rechte nntere Extremitat in typischer Extensionskon- 
traktor mit einer ausgesprochenen Zirkumdaktion beim Gehen, Babinskieches 
sowie Oppenheimsches Zeichen rechts in klassischer Weise auslosbar. Die 
Bewegungen der linken oberen und unteren Extremitat sind frei. Keine 
Funktionsstdrung der Blase oder des Mastdarmes. 

Was die Sensibilitat anbelangt, so konnte man konstatieren, dafi auf der 
rechten Korperseite, und zwar auf der Wange, auf der oberen und unteren 
Extremitat eine ansgesprochene Bypasthesie und Hypalgesie besteht. Die 
tiefe Sensibilitat auf der rechten Korperseite ist gestort; der Kranke ist 
nicht imstande, wegen der epastischen Parese irgendwelche Gegenstande 
zu betasten. Die linke obere und untere Extremitat zeigen in bezug auf die 
Sensibilitat keine pathologische Anomalie. Die Empfindung der rechten 
Zungenhalfte ist schwacher als die der linken. Bei der Untersuchung des 
Geschmackes bietet uns der Kranke keine sicheren Resultate. Pharyngeal- 
reflex beiderseits positive Der Kranke ist ausgesprochen motorisch-aphasisch. 
Die Sprechfabigkeit ist beim Patienten nur auf einige mehrmals sich wieder- 
holende Absatze beschrankt: „hu, hu w , ebenso ist der Kranke nicht imstande, 
jemandem nachzusprechen. Der Kranke versteht, was man zu ihm spricht, 
mag das in einfachen oder in komplizierten Satzen. und Wortern geschehen. 
Tone und Gerausche perzipiert er prazis, ebenso hat er ein Verstandnis fiir 
die Schonheit der Musik, kann die deutschen, serbischen oder ungarischen 
Verse voneinander unterscheiden. — Er kann bis zu einem gewissen Grade 
auch selbst mit dem Grammophon mitsingen, aber nur dann, wenn jemand 
in seiner ^Nahe zu Bingen anfangt. Selbstredend geschieht das in seinem 
einzigen Vokal („hu, hu, hu u ). Auf Verlangen, gewisse Lieder wenigstens 
selbst zu markieren, tut er t als ob er in seinem Gedachtnis sie suchen 
mochte, aber nicht finden koone. Sobald jemand zu singen anfangt, setzt 
er es anf seine Weise fort. Er kann nicht laut lesen, aber er versteht das 
Geschriebene und das Gedruckte. SSeinen Namen zeichnet er mit der linken 
Hand wie frtiher mit der rechten. Die einziffrigen Zahlen kann er sofort 
ablesen, aber die zweiziffrigen gar nicht. Der Kranke innerviert seinen 
Gaumen reflektorisch gut, aber auf Verlangen etwas schwacher. Den Befehl 
„Zahne zeigen u bemiiht er sich sofort zu vollziehen, aber er verzieht die 
Lippeu dabei ungeschickt hiu und her oder streckt die Zunge vor. Auf 
Wnnsch „die Zunge zeigen w macht er mit der Znnge Bewegungen nach 
vom und auflerhalb der Zahne gleich nach rechts wie nach links. Ebenso 
vermag er mit der Zungenspitze fiber die Zahne zu streifen oder mit der- 
selben irgendwelchen Mund- oder Gaumenteil zu beriihren. Auf einfaches 
Verlangen „die Backen aufblasen u , „die Lippen zum Kusse spitzen u oder 
das Bpucken nachzuahmen, ist er nicht imstande, dies zu tun. Schliirfen, 
Gahnen, Husten, Spucken, Weinen, Lachen, Schlucken usw. macht der 
Kranke zwar reflektorisch, d. h. automatisch, aber auf Befehl dies oder jenes 
zu machen oder gar es nachzuahmen, vermag er nicht. Zwangsweinen oder 
Zwangslachen konnte man beim Patienten nicht beobachten. Alle diese 
Bewegungen ist er bestrebt, durch stereotype, unkoordinierte, bereits er- 
wahnte Bewegungen durch das Mnndspiel zu ersetzen. 
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Das Priifen auf Aprazie der rechten oberen Extremitat ist wegen Fin- 
gerkontraktur ausgeschlossen. Die linke obere Extremitat kommt beim Ver- 
such, mit dem linken Zeigefinger die Nasenspitze zu benihren, in Benihnwg 
mit der Stirne oder mit den Oberlippen, von einer Perseveration begleitet. 
An derselben oberen Extremist bestebt keine Storting der groben Motilit&t, 
aber der Kranke zeigt sich dock bei den komplizierten Bewegnngen unge- 
schickter als ein normaler Mensch. Er ist nicht imstande, mit der linken 
Hand „eine Kreuzfigur 44 in der Loft genan wiederzugeben, and mit dem 
linken Full za zeigen, wie man an der N&hmaschine arbeitet, vermag er nor 
schlecht. Intentionsbewegnngen mit gewissen Gegenstanden kann er voll- 
fiihren, z. B. zeigen, wie man mit einem Schliissel etwas auf- oder znsperren, 
wie man mit einem Kamm k&mmen soli, er ist imstande zn zeigen, wie man 
eine Zigarette anziindet und raucht, wie man in ein Tintenglas einschenkt, 
wie man mit einer Glocke lautet, wie man ein Briefkouvert znpickt new. 
Auf der linken Seite vermag er das am genanesten zu vollziehen, besonders 
gut macht er die seiner Profession entstammenden Bewegungen mit den 
Objekten, z. B. mit der Schere schneiden, biigeln usw. Aber wenn er ahn- 
iche Bewegungen — selbst aus eigener Profession — ohne Objekte zu mar- 
- kieren bekommt, macht er dann mit der linken Hand nnr unkoordinierte, 
schnappende Bewegungen, ebenso die tibrigen Ausdrucksbewegungen, wie 
„drohen 44 , „jemandem winken 44 , „die lange Nasen machen 44 , „KuBhand wer- 
fen 44 , ist er nicht imstande, genau zu vollziehen. 

Alle Gegenstande, die bei einem Aphasischen und Apraktischen gewohn- 
ich gebraucht werden, ebenso die Bilder erkennt der Kranke zweifellos. 
Wenn man ihm eine in Formalin eingetauchte Baumwolle unter die Nase 
gibt, reagiert der Patient darauf mit typischer Mimik und beginnt zu husten. 

Wassermann im Blute: + + +. 

Harnbefund: tagliches Quantum 1500 cm 8 , spezihsches Gewicht 1012, 
sauere Reaktion, 6trohgelb f keine pathologischen Bestandteile enthaltend. 

Wie aus dem klinischen Befunde hervorgeht, ist der un- 
tere Ast des rechten Gesichtsnerven etwas paretisch. Obwohl 
diese Parese geringgradig ist, vermag der Kranke doch nicht 
ausreichend auf Verlangen die Stirn zu runzeln. Er macht 
diese Bewegungen nur reflektorisch oder unter Emotion. Dreh- 
bewegungen mit dem Kopfe und mit den Augapfeln in jeder 
Hinsicht in Ordnung! Blinzelreflexe beiderseits positiv. Der 
Kranke ist imstande, beide Augen auf einmal oder jedes fiir 
sich auf Verlangen wie auch automatisch zu schliefien. 

Neben einer sogen. subkortikalen motorischen Aphasie zeigt 
der Kranke eine typische motorische Apraxie der linken oberen 
Extremitat und eine ideokinetische Apraxie der unteren Wan- 
genpartie, ferner des Mundes, der Zunge und des Rachens, 
ebenso bei den Intentionalbewegungen wie auf Befehl! Mit 
der linken Hand kann der Kranke nur mit den Objekten han- 
tieren. Die Bewegungen auf Befehl zu vollziehen oder die- 
selben zu markieren, vermag er nicht. Komplizierte Bewegun- 
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gen mit der Wange, Zunge und mit dem Rachen, wie: husten, 
schliirfen, essen, trinken, schlucken usw. kann er vollfiihren. 
Statt der verlangten Bewegungen zeigt der Kranke an den oben 
erwahnten Kbrperteilen nur unkoordinierte sogen. „amorphe“ 
Bewegungen. 

Die rechte obere Extremitat ist hochgradig spastisch-pare- 
tisch und in einer standigen Kontraktur. Der Kranke kann 
die rechte obere Extremitat gar nicht rtihren. Die rechte un- 
tere Extremitat ist ebenso steif, aber minimale Bewegungen 
in der Hufte und im Knie sind doch mbglich. Der Gang zeigt 
einen typischen zerebral-hemiplegischen Charakter. Die Emp- 
findung ist besonders in bezug auf das Schmerz- und TastgefUhl 
auf den rechten Extremitaten abgeschwacht. Stereognostisches 
Empfinden ist rechts herabgesetzt. Auf der rechten Kbrper- 
seite lafit sich die Praxie wegen der schweren spastischen Hemi- 
plegie nicht feststellen. Auf der linken Kdrperseite ist die Moti- 
litat intakt, ebenso weist die Sensibilitat keine Storung auf. Da- 
selbst besteht auch keine Spur von einer Stbrung der Stereognose. 
Die Bewegungen mit den Objekten (btigeln, mit der Schere 
schneiden usw.) — besonders aus eigener Profession - zeigen 
keine erheblichere Storung. Der Patient iflt mit der linken 
Hand und macht auch alles, was ein solcher Kranker in einem 
Krankensaal uberhaupt zu machen imstande ist. Die gestorten 
Bewegungen bemerkt man erst dann, wenn der Kranke die 
betreffenden Bewegungen ohne Objekte zu zeigen oder zu 
imitieren hat. An der linken oberen Extremitat zeigt er nur 
von Zeit zu Zeit ungeschickte sogen. amorphe Bewegungen. 
Hingegen kann er auf Papier seinen Namen zeichnen oder 
etwas anderes langsam schreiben; auch dies vermag er nicht in 
der Spiegelschrift zu tun. 

Im vorliegenden Falle haben wir eine in besonderer Deut- 
lichkeit ausgesprochene ideomotorische Apraxie der linken Ex¬ 
tremitaten, die sich ausschliefilich auf freie, aus dem Gedachtnis 
entnommene Intentionsbewegungen, auf konventionelle und Aus- 
drucksbewegungen beschrankt, an deren Stelle nur verstiimmelte 
Akte und falsche Perseverationsreaktionen auftreten. Ebenso 
gelangen ihm keine etwas imitierende Bewegungen. Dagegen 
kann er die in seiner Profession eingetibten Bewegungen, die 
ex mit Objekten nicht zu markieren imstande war, ganz genau 
ausfUhren. Die Apraxie der unteren Wangenmuskulatur, des 
Mundes, des Unterkiefer9, des Rachens usw. unterscheidet sich 
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von dem bereits Erwahnten der linken Kbrperhalfte dadurch, 
daft jene bilateral ist und nicht nur bei den deskriptiven, konven- 
tionellen und Imitationsbewegungen,sondern zuweilen auch beim 
Hantieren mit Objekten einzutreten pflegt. In der Tat zeigt 
sie sich nicht bei eingeiibten Bewegungen mit den Objekten. 
wie beim Trinken, Essen, Schlucken, Husten, Ausspucken usw. 

Was die Lokalisation in unserem Falle anbelangt, so miissen 
wir mit Riicksicht auf eine jedenfalls luetische Erweichung 
(Malazie), mit konsekutiver, spastisch-zerebraler Hemiplegie der 
rechten Kbrperhalfte, mit eirier Parese des rechten unteren Ge- 
sichtsnerven, subkortikaler motorischer Aphasie, ideokinetischer 
Apraxie der linken Extremitat mit Riicksicht auf bilaterale 
Apraxie der Wangenmuskeln und der Sprechmuskulatur ohne 
irgendein pseudobulbares Zeichen, daran denken, dafi eine 
stabile lokale Veranderung sich auf einen solchen Teil der 
linken Grofihirnhemisphare beschrankt, in welchem sich die 
Zentren fiir motorische Sprache, der rechten Extremitat, des 
rechten Gesichtsnerven, der Zunge und des Rachens in einer 
unmittelbaren Nahe miteinander befinden. BezUglich der Sensi- 
bilitatsstorungen auf der rechten Kdrperseite (AbsChwachung 
der Empfindung fiir alle Sensibilitatsqualitaten mit der Astereo- 
gnose) miissen wir annehmen, dafi diese nur eine Femwirkung 
eines pathologischen lokalen Prozesses sind. Wenn wir nach. 
Kleist anstelle des Brocaschen Zentrums das mit seinen be- 
sonderen Eigenschaften ausgestattete Organ Gyrus centralis 
ant. mit seinem unteren Drittel annehmen —, welches es mit 
den einfachen Muskelsynergien von Lippen, Zunge, Rachen 
usw. ein synergistisches Gesamtsystem, von einer hdheren 
Assoziationsbedeutung darstellen soil —, dann scheint es r 
dafi unser Fall in der Tat den Standpunkt Kleists 1 ) und Rose s 2 ) 
hinsichtlich der Lokalisierung der' bilateralen Apraxie der Ge- 
sichts- und Sprechmuskulatur unterstUtzen kann. 

Der angefiihrte Fall dient nur als ein Versuch, vom klini- 
schen Standpunkte aus die Ursache der bilateralen Apraxie 
der Gesichts- und Sprechmuskulatur zu erklaren, wahrend die 
definitive Bestatigung unserer Annahme nur aus der Nekro- 
skopie erbracht werden kann. 

l ) Kleist, Ergebnisse der Neur. u. Psych. I, 1911, 8. 848. 

*) Bose, De 1’apraxie des ranseles cephallqaes, La Semaine mddlc. drfl 
22. IV. 1920. 
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(Jber die Entstehung der Trugwahrnehmungen. 

Von 

Dr. HEINRICH BICKEL, 

Priv&tdozent fur Psychiatric nnd Neurologie in Bonn. 

' ■ , , r 

Die vorliegende Arbeit behandelt ebenso wie meine Ab- 
handlung „t)ber afFektive und intellektuelle Wahnideen“*) ein 
Kapitel der allgemeinen Pathopsychologie und sucht AufschluG 
zu gewinnen iiber die Frage: Aus welchen Ursachen, unter 
welchen Bedingungen treten Trugwahrnehmungen auf? Von 
den Sinnestauschungen 2 ), welche aus Unzulknglichkeiten oder 
organischen Erkrankungen unserer Sinneswerkzeuge oder der 
Sinnesbahnen entstehen, sehen wir hier ab und fassen nur 
die Trugwahrnehmungen ins Auge, welche den Charakter 
einer psychischen Anomalie oder eines psychischen Krank- 
heitssymptoms an sich tragen. 

Ober den psychischen. Tathestand der Trugwahrnehmung 
sei einiges vorausgeschickt. Von der triigerischen Wahrnehmung 
als solcher ist nach Goldstein 3 ) das Urteil iiber ihre Realitat 
wohl zu trennen. Letzteres ist ein Werturteil und damit eine 
kritische Leistung der gesamten Psyche. Das Erkennen der 
Halluzination oder Illusion als solcher ist also eine Funktion 
der Kritik und Urteilsfahigkeit. Dabei bfedarf diese Leistung 
vielfach einer gewissen Zeit, um zur Geltung zu kommen und 
erkennen zu lassen, daG die im Momente ihres Auftretens <>ft 
verbluffende Trugwahrnehmung nicht in den Bestand der 
sonstigen Erfahrung paGt. Ist die Kritik und Urteilsfahigkeit 
gestdrt, so - ist es moglich, daG die Trugwahrnehmung nicht 
nur im Augenblick ihres Auftretens subjektiven Realitatswert 

l ) Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Orig. 58, 1920, & 94 f. Beide 
Arbeiten Bind gekdrzte Abschuitte eines in Ausarbeitung befindjichen 
Leitfadens der Pathopsychologie. r ’ 

*) Vgl. die terminologische Umgrenzung der „Sinne8t&uBchuDgen“ 
alg peripher bedlngter Trugwahrnehmungen, E. Kraepelin, tJber Trugwahr¬ 
nehmungen. Vierteljahrsschr. f. wissenschaftl. Philos. 5, 1881. 

*) K. Goldstein, Zur Theorie der Hhlluzinationen. Studien fiber normale 
und pathologische Wahrnehmung. Arch. f. Psychiatric 44, 1908. — Der- 
selbe, Weitere Bemerkungen zur Theorie der Halluzinationen. Ztschr. f. 
d. ges. Neurol, u. Psych. Orig.f. 14, 1913, S. 502. 
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besitzt, sondern dafi sie auch nachtraglich nicht korrigiert 
wird. Die Storungen der Kritik, welche den Realitatswert 
der Trugwahrnehmungen bedingen, sind ahnlicher Art wie 
diejenigen Urteilsstdrungen. welche die Produkte der Phantasie 
zu Wahnideen werden lassen 1 ). Je weniger die Kritik iiber- 
haupt in Tatigkeit tritt und je starker der Objektivitatscharakter 
einer Trugwahrnehmung ist, desto mehr besitzt die letztere 
im allgemeinen das, was Jaspers 2 ) „Wirklichkeitscharakter‘ 
nennt. Den Wirklichkeitscharakter, welcher einerWahrnehmung 
ohne weitere Reflexion beigelegt wird, stellt Jaspers den aus- 
drUcklichen, differenzierten Realitatsurteilen gegeniiber. 

Von dem Realitatsurteil iiber die Gegenstande der 
Wahrnehmung ist ihre Objektivitat oder Leibhaftigkeit zu un- 
terscheiden. Die Leibhaftigkeit ist eine Eigenschaft, welche 
nach Jaspers von der Kritik und damit auch von dem richtigen 
oder falschen Realitatsurteil unabhangig ist und dem Wahr- 
nehmungsinhalt unmittelbar zukommt. Der Objektivitat oder 
Leibhaftigkeit der Wahrnehmungen und Halluzinationen stellt 
Jaspers die Subjektivitdt oder Bildhafligkeit der Vorstellungen 
und der von Kandinsky 2 ) als PseudohalluzinationenbesChriebenen 
psychischen Phanomene gegeniiber. 

Mag es richtig sein, dafi der Objektivitatscharakter stets 
eine unmittelbare Eigenschaft der normalen Wahrnehmung dar- 
stellt und dort unabhangig vom Realitatsurteil ist, so ist Der- 
artiges in Hinsicht -auf die Hallucination doch zu bezweifeln. 
Wenn man in der Halluzination ein von der normalen Wahr¬ 
nehmung wesentlich verschiedenes Erlebnis erblickt, insbeson- 
dere die scharfe Abgrenzung der Halluzination gegeniiber den 
anderen Arteu der Trugwahrnehmungen nicht fiir angkngig 
halt, dann wird man zugeben miissen, dafi der Objektivitats¬ 
charakter der Trugwahrnehmungen von dem Realitatsurteil 
stark mitbestimmt wird, so wie umgekehrt auch der Objek¬ 
tivitatscharakter einer Wahrnehmung das Realitatsurteil beein- 
flufit. Die scharfe Grenze, welche Jaspers zwischen Halluzina¬ 
tion und Pseudohalluzination zieht, vermbgen andere Autoren, 


l ) Vgl. meine oben zitirte Arbeit. 

*) K. Jaspers, Zor Analyse der Tragwahmehmnngen (Leibhaftigkeit 
and Realitatsurteil). Ztschr. f. d. ges. Neurol, a. Psych. Orig. 6, 8. 460. 

V. Kandinsky, Kritiscbe and klinische Betrachtangen im Qebiete der 
Sinnestaaschangen. Berlin 1885. 
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wie Biil/ 1 * 3 ), Schroder *) Pick*), denn auch nicht anzuerkennen. 
Schroder hebt hervor, dafi die starren Definitionen, welche man 
friiher von den Trugwahrnehmungen gab, fur den Kliniker ein 
gut Teil ihrer Bedeutung verloren haben, und er kommt bei 
seinen Betrachtungen zu folgendem Ergebnis: „Halluzinationen 
sind krankhafte Erscheinungen, die nur schwer isoliert, los- 
geldst von dem psychotischen Gesamtzustand, in dessen Rahmen 
sie auftreten, beurteilt werden konnen; das Halluzinieren ist 
nicht ein einheitlicher, stets gleich zu bewertender Vorgang, 
deshalb wird auch vermutlich nicht eine Theorie ftir alle Hallu- 
zinationen passen; aus demselben Grunde empfiehlt es sich 
nicht, wie das vielfach geschieht, kurzweg iiber die Hallu- 
zination zu spekulieren, sondern sich zu vergegenwSrtigen, 
dafi es mannigfach differenzierte Phanomene sind, welche man 
als Halluzinationen zu bezeichnen pflegt ( W. Specht ); den 
Charakter eines sinnlichen Erlebnisses haben die einzelnen 
Halluzinationen in sehr verschiedener Gradabstufung; den All- 
tagswahrnehmungen in jeder Beziehung gleich sind die Sinnes- 
tauschungen fur den Kranken nur in einem kleinen Teil der 
Falle; die Ausscheidung der voll leibhaftigen und den normalen 
Wahrnehmungen filr vollig gleichwertig gehaltenen Hallu¬ 
zinationen als ,der‘ echten ist kiinstlich und praktisch nicht 
durchfuhrbar; es gibt verschiedene Arten von Sinnestauschungen, 
die erfahrungsgem&ft niemals oder selten den Alltagswahr- 
nehmungen gleich sind (isolierte GesichtstSuschungen); haufig 
sind die Kranken nicht imstande, mit Bestimmtheit anzugeben, 
vermittelst welches Sinnesorgans sie wahrzunehmen vermeinen; 
durch Wahrnehmungstauschungen und durch Erinnerungs- 
falschungen bekommt fur die Kranken sehr vieles den Wert 
von Wahrnehmungen, was in keinem Moment den Charakter 
einer Wahrnehmung gehabt hat.“ 

Was die Erforschung der Trugwahrnehmungen in mehr 
als einer Hinsicht erschwert, ist die Subjektivitat der Methode, 
auf die wir bei der Ermittlung des psychischen Tatbestandes 
angewiesen sind. Wahrend sich der Inhalt einer Wahnidee 


1 ) J. Riilf, Das Hallazinationsproblem. Ztschr. f. d. gee. Neurol, und 
Psych. Orig. 24, S. 188 f. 

*) P. Schrdder, Von den Halluzinationen. Mon. f. Psych, u. Neurol. 87, 
1916, 8. If. 

3 ) A. Pick, Zur Lehre vom Verhaltnis zwischen pathologischer Vor- 
stellung und Halluzination. Mon. f. Psych, u. Neurol. 37, 1916, S. 269 f. 
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einigermafien prazis durch Worte wiedergeben l£fit, handelt 
es sich bei den Trugwahrnehmungen zum grofien Teil um 
ein schwer zu beschreibendes, abnormes Erleben. Nur die 
selbstbeobachteten hypnagogen Halluzinationen und etwa sonst 
vereinzelt aufgetretene Trugwahrnehmungen, Illusionen, ge- 
statten dem geistig Normalen einen entfernten und sehr unvoll- 
kommenen Einblick in das seelische Erleben des chronisch 
Halluzinierenden. Auch die strenge gesetzmafiige Beziehung, 
welche normalerweise zwischen der Beschaffenheit des Sinnes- 
reizes und der durch ihn erzeugten Wahrnehmung besteht 1 ) 
und bei experimentellen Untersuchungen iiber die normale 
Wahrnehmung die wichtigste Handhabe liefert, lafit bei der 
Trugwahmehmung im Stich. Eine gesicherte Grundlage glaubte 
Goldstein seinen Untersuchungen iiber das Halluzinations- 
problem dadurch geben zu kbnnen, daG er von der Analyse 
der normalen Wahrnehmung und Vorstellung ausging. Aber 
gerade die Frage, ob sich unter normalen Verhaltnissen Wahr- 
nehmungen und Vorstellungen beziiglich ihres phanomeno- 
logischen Charakters der Qualitat oder nur der Intensitat nach 
unterscheiden, ist noch immer ein umstrittenes Problem. So- 
wohl bei den nicht elementaren Perzeptions- wie bei den Re- 
perzeptionshalluzinationen wirken latente Erinnerungsbilder 
[ Ziehen •)], Merksysteme [Hirth,*)] mit, und ob diese Erinnerungs- 
elemente von den Wahrnehmungselementen prinzipiell ver- 
schieden, ob sie in raumlich getrennten Zentren oder in den 
Wahrnehmungszentren selbst deponiert sind, ist fiir uns hier 
gleichgtiltig. Wir werden deshalb im folgenden unter der „Er- 
regung eines Sinneszentrum$“ im physiologischen Sinne die 
Erregung sowohl derjenigen Nervenelemente, welche der Wahr¬ 
nehmung, als auch derjenigen. welche den Erinnerungsbildem 
des betreffenden Sinnes dienen, verstehen. 

Im Einklang mit der Forderung Schroders , dafi die Hallu¬ 
zinationen nur im Rahmen das psychotischen Gesamtbildes, 
in dem sie auftreten, betrachtet werden diirfen, werden wir die 
Genese der Trugwahrnehmungen an Hand der einzelnen 
Krankheitsbilder untersuchen. Hierbei gehen wir von dem 
Grundsatz aus, dafi die allgemeine Pathopsychologie in erster 

Vgl. We&er8che8 Gesetz. 

*) Th. Ziehen , Leitfaden der physiologischen Psychologic, 1898, S. 180. 

*) G. Hirth, Die Lokalisationstheorie, angewandt auf psychologische 
Probleme. Mflnchen 1895. S. 24. 
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Linie auf dem reichen Beobachtungsmaterial fuGen muG, 
■welches die spezielle Pathopsychologie, die Symptomatologie 
■der Psychosen und Neurosen, liefert. Einzelne Krankheitsfalle 
kttnnen ebenfalls lehrreich sein, doch darf ihre Bedeutung und 
Beweiskraft, soweit es sich nicht um groGere Beobachtungs- 
reihen oder um die Losung spezieller Fragen handelt, nicht 
iiberschatzt werden. 

Die praktische LJnmoglichkeit, zwischen Halluzination und 
Pseudohalluzination eine scharfe Grenze zu ziehen, wurde be- 
reits hervorgehoben. Ahnliche Schwierigkeiten zeigen sich 
auch bei dem Versuch, die Illusionen von den Halluzinationen 
zu trennen, weil es nur selten gelingt, periphere Sinnesreize 
mit Sicherheit vollstandig auszuschlieGen. Da Halluzinationen: 
Illusionen und Pseudohalluzinationen nebeneinander bei den- 
selben krankhaften ZustSnden. auftreten, so ist mit einiger 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daG diesen verschiedenen 
Arten von Trugwahmehmungen die gleichen oder sehr ahn¬ 
liche Entstehungsbedingungen zugrunde liegen, und wir werden 
deshalb im folgenden, ohne zwischen den genannten Arten 
von Trugwahmehmungen zu unterscheiden, von den „Trug- 
wahmehmungen“ schlechthin sprechen. 

Was die himlokalisatorische Frage der Trugwahmehmungen 
anbetrifft, so wird man auf Grund der Tatsachen, welche die 
Entdeckung der Sinneszentren der GroGhirnrinde zutage ge- 
fbrdert hat, annehmen diirfen, daG, wie der normalen Wahr- 
nehmung, so auch der Trugwahmehmung Erregungsvorgange 
in diesem oder jenem Sinneszentrum zugrunde liegen. Wie 
weit dabei eine allgfemein gesteigerte Erregbarkeit des be- 
treffenden Sinneszentrums vorhanden ist, wird an der Hand 
der einzelnen Krankheitsbilder untersucht werden mtissen. Die 
gesteigerte Erregbarkeit der Sinnesfelder wurde eine der Be- 
dingungen , eine Disposition sein, welche das Auftreten von Trug¬ 
wahmehmungen begiinstigt. Von diesen Bedingungen sind 
zweckmaGig diejenigen Faktoren, Impulse oder Anstope zu 
trennen, welche die Trugwahmehmungen im einzelnen Falle 
auslosen. Erhdhte oder verminderte Aufmerksamkeitskonzen- 
tration auf die Trugwahmehmungen und AfFekte gehbren bei- 
spielsweise zu diesen auslosenden Faktoren, welche im tibrigen 
vielfach sogen. Zufalligkeiten der Konstellation sind und 
an und ftir sich noch nicht von krankhafter Beschaffenheit 
sein mtissen; bei psychisch gesunden Individuen rufen sie nur 
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aufierst selten Trugwahrnehmungen hervor. Dort, wo dagegen 
eine krankhafte Disposition vorhanden ist, geniigen oft schon 
sehr geringe Anstofie, um Trugwahrnehmungen auszulosen. 
Die Disposition ist ein noch naher zu kennzeichnender krank- 
hafter Zustand von kiirzerer oder lingerer Dauer, und man 
darf allgemein sagen, dafi, je starker die Disposition ist, um so 
geringere Anstofie geniigen, damit Trugwahrnehmungen auf- 
treten. Die Disposition steht also in einem gewissen umge- 
kehrten Verhaltnis zu den auslosenden Faktoren. Dort, wo 
die Disposition am stirksten ausgeprigt ist, werden die Trug- 
wahmehmungen vermutlich in grofiter Zahl auftreten. Die 
Disposition als das vorwiegend krankhafte Moment in der Ge- 
nese der Trugwahrnehmungen wird uns im folgenden haupt- 
sachlich beschaftigen. 

So wie es auf der einen Seite abnorme und krankhafte 
seelische Zustande gibt, bei denen die Assoziationstatigkeit der 
Hirnrinde primar gesteigert ist, und auf der anderen Seite 
solche, bei denen sie primar herabgesetzt und dadurch eine 
Dissoziation der Hirnrindenfunktionen bedingt ist, werden wir 
zwischen ^assoziativen 1,1 und „ dissoziativen 1,1 Trugwahrnehmungen 
unterscheiden. Die assoziativen Trugwahrnehmungen sind 
jedoch nicht identisch mit den Reperzeptions- oder Apper- 
zeptionshalluzinationen, bei welch letzteren nur die jeweiligen 
Vorstellungsinhalte sinnliche Eindriicke auslosen. Vielmehr 
treten die assoziativen Trugwahrnehmungen auf dem Boden 
einer allgemein gesteigerten Assoziationsfahigkeit und -tatig- 
keit der Hirnrinde auf, die sich nicht nur im Bewufiten, son- 
dern auch im Unbewufiten vollziehen kann. Dem Wesen der 
dissoziativen Trugwahrnehmungen, welche auf dem Boden einer 
Dissoziation der Hirnrindenfunktionen entstehen, widerspricht 
es andererseits nicht, dafi sie vielfach auf assoziativem Wege 
durch Bewufitseinsinhalte ausgelost werden. Dissoziative Zu¬ 
stande und assoziative Prozesse konnen somit Hand in Hand 
gehen, worauf im einzelnen noch hinzuweisen sein wird. Wir 
werden im weiteren so verfahren, dafi wir zuerst diejenigen 
wichtigsten Krankheitszustande besprechen, in welchen vor¬ 
wiegend die Bedingungen fiir das Auftreten assoziativer, und 
dann diejenigen, in denen die Bedingungen fUr das Auftreten 
dissoziativer Trugwahrnehmungen gegeben sind. 
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I. Assoziative Trugwahrnehmnngen. 

a) Delirien , Alkoholpsyrhosen. 

Die von uns als „assoziativ 4i bezeichneten Trugwahrneh¬ 
mungen kommen am meisten bei den Delirien vor. Bei den 
Delirien befindet sich die gesamte Hirnrinde in einem Zustand 
-gesteigerter Erregung, und die Erregung der Sinneszentren,. 
welche sich in dem Auftreten der Trugwahrnehmungen kund- 
gibt, ist hier eine Teilerscheinung der allgemeinen Erregung. 
Die Delirien, welche durch toxische Stoffe, gelegentlich auch 
durch hochgradige Erschopfung hervorgerufen werden, ge- 
horen zu denjenigen Erregungszustanden, welche aus einer 
Behinderung der Energieentladung der Hirnrinde entstehen. 
Die besondere Art dieses Krankheitsmechanismus habe ich an 
anderen Stellen 1 ), auseinandergesetzt, und es eriibrigt sich des- 
halb, hier auf Einzelheiten nochmals einzugehen. Infolge einer 
Dysfunktion der unwillkurlichen Ausdrucksbewegungen des 
Bewufitseins, besonders der Vasokonstriktoren, vermag sich 
das Gehirn nicht mehr in normaler Weise der in ihm produ- 
zierten psychophysiologischen Energie zu entladen, und die 
Folge hiervon ist eine gesteigerte Ansammlung von Energie 
in der Hirnrinde, d. h. also eine gesteigerte Erregung dieser 
letzteren. In den leichteren Graden aufiert sich diese Erregung 
nur in einer gewissen Ideenflucht, in den schwersten -Graden 
in dem Auftreten von Trugwahrnehmungen. 

Die Griinde, weshalb die Trugwahrnehmungen erst bei 
schweren Graden des Krankheitsprozesses auftreten, sind noch 
nicht vdllig klargestellt, und es lassen sich hierliber einstweilen 
verschiedene Hypothesen aufstellen. Eine Moglichkeit ware 
die, dafi sich die Erregung der iifrrigen Hirnrinde erst dann, 
wenn sie besonders hochgradig ist, auf die Sinneszentren aus- 
breitet 2 ). Man wtirde in diesem Falle annehmen, dafi bei 
leichteren Graden der Erregung die RUcklSufigkeit der Er¬ 
regung zu den Wahrnehmungselementen der Hirnrinde erschwert 
ist oder dafi die Reizschwelle der Sinneszentren hoher liegt 
als die Reizschwelle anderer Himrindenteile. Eine andere 


b H. Bided, Die wechselseitlgen Beziehnngen zwischen psychlschem 
Oeechehen und Blutkreislanf, mit besonderer Berdcksichtignng der Psy¬ 
chosen. Leipzig 1915. 

*) Diese Ansbreitung der £rregnng mnfi nicht notwendigerweise in 
BewnCtsein8Torgangen znm Ansdruck kommen, sondern kann sich anch un- 
bewuBt vollziehen. 
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Erklarungsmbglichkeit bestande darin, dafi die Erregung der 
Sinneszentren in ganz analoger Weise durch denselben Mecha- 
nismus wie die der ubrigen Hirnrindenteile stattfindet, nam- 
lich durch die Stbrung der unwillkUrlichen Ausdrucksbewe- 
gungen, welche speziell den Sinneszentren zugeordnet sind. 
Der Grund fUr das spatere Auftreten der Trugwahrnehmungen 
ware in diesem Falle vielleicht darin zu suchen, daB die Aus- 
drucksbewegungen, welche die Sinneswahmehmungenbegleiten, 
durch krankhafte EinflUsse weniger alteriert werden, als die 
unbewufiten Ausdrucksbewegungen beispielsweise intellek- 
tuell^r Vorgange, wie ich 1 ) dies auf Grund experimenteller 
Untersuchungen festgestellt habe. Bei dieser letzteren Hypo- 
these ware das Auftreten der Trugwahrnehmungen ein aus- 
schliefilich durch physiologische Mechanismen bedingter Vor- 
gang, und die Erregung der Sinneszentren ware somit eine 
der Erregung der ubrigen Hirnrinde gleichgeordnete in ge- 
wissem Sinne dissoziierte Erscheinung. Die eine Hypothese 
braucht die andere Ubrigens nicht auszuschliefien. 

Dafi die riicklaufigen assoziativen Beziehungen der Asso- 
ziationszentren zu den Sinneszentren im Alkoholdelirium sehr 
innige sind, geht aus der Art und Weise hervor, wie die de- 
liranten Trugwahrnehmungen ausgelost werden. Bemerkens- 
wert ist in dieser Hinsicht zunachst die grofie Suggestibilitat 
des Alkoholdeliranten; auf suggestivem Wege lassen sich durch 
Vermittlung konkreter Vorstellungen Trugwahrnehmungen be- 
liebiger Art erzeugen. Spontan zeigt sich die assoziative Aus- 
losbarkeit der deliranten Trugwahrnehmungen in dem ,,ideen- 
flUchtigen“ Charakter derselben, auf den Bonhoeffer 2 ) an der 
Hand von Beispielen hingewiesen hat. Auch der sogen. Be- 
schaftigungswahn gibt die engen Beziehungen der Trugwahr¬ 
nehmungen zu dem Inhalt der jeweiligen Vorstellungen zu er- 
kennen. Nur bei schwerer Inkoharenz des Gedankenganges 
lassen die deliranten Trugwahrnehmungen den inhaltlichen Zu- 
sammenhang nahezu vbllig vermissen und ahneln dann den 
dissoziativen Trugwahrnehmungen des Traumes. 

Die Auslosung der deliranten Trugwahrnehmungen mufi 
nicht immer, wie eben angedeutet, im Sinne aktueller Vor¬ 
stellungen erfolgen, sondem kann sich auch auf Nebenwegen, 

*) 1. c. 

*) K. Bonhoeffer, Die akuten Geisteskrankhelten der Gewohnheitstrinker. 
Jena 1901. S. 25 f. 
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im Bereich des UnterbewuGten, vollziehen. Solche unter- 
bewufite assoziative Vorgange scheinen an dem Auftreten der 
bewegten Gesichts- und Tasthalluzinationen im Delirium tremens 
beteiligt zu sein. Bonhoeffer x ) halt es fur moglich, dafi der Tre¬ 
mor des gesamten Kbrpers dazu beitrage, den optischen Hallu- 
zinationen ihren unruhigen Charakter zu verleihen. Vielleicht 
darf man noch weiter gehen und vermuten, dafi der Tremor, 
die motorische Unruhe und die Ataxie des Deliranten, vereint 
mit seiner gestorten raumlichen Orientierung, eine der Ursachen 
sind, weshalb iiberhaupt die Trugwahmehmungen des Gesichts- 
und des Tastsinnes hier eine so hervorstechende Rolle spielen. 
Der Tremor, die Unruhe und die Ataxie halten namlich be- 
sonders die kinasthetische und optische Empfindungssphare 
in andauernder Erregung, senden mithin fortwahrend Erregungs- 
impulse zu den wichtigsten Komponenten der Raumanschau- 
ung und wirken auf diesem Wege reizend namentlich auf die- 
jenigen Sinnesgebiete ein, welche hauptsachlich raumliche 
Eigenschaften besitzen, d. h. den Gesichts- und den Tastsinn. 
Zu Illusionen des letzteren geben aufierdem neuritische Par- 
asthesien und Schmerzen Anlafi. Die vorstehende Erklarung 
findet eine Stiitze in den; Verhalten der Trugwahmehmungen 
wahrend des Liepmann schen Druckversuches; wenn namlich 
der Delirant zur Ruhe genotigt wird, zeigt es sich, dafi die 
bewegten Trugwahmehmungen nachlassen 2 ). Dafi es sich bei 
den bewegten Halluzinationen hauptsachlich um Tiere handelt, 
erklart sich aus der sinngemafien Verkntipfung des bewegten 
Kbrpers mit der Vorstellung des lebenden Tieres. Dem Vor- 
wiegen der Gesichtstauschungen im Delirum tremens liegen 
aber wohl noch andere als die eben erwahnten Ursachen zu- 
grunde. So ist Goldstein 3 ) der Ansicht, dafi eine schwere Be- 
wufitseinstrtibung das Auftreten von Gesichtstauschungen all- 
gemein begiinstige, wahrend relative Klarheit und Besonnenheit 
das Auftreten akustischer Trugwahmehmungen fordere(s. unten). 

Wie wir im bisherigen sahen, dafi die Impulse, welche 
Trugwahmehmungen auslosen, teils aus der intellektuellen, teils 

*) 1. c. S. 9. 

*) H. Liepmann , Ober die Delirien der Alkoholischen und uber ktinst- 
lich bei ihnen hervorgerufene Visionen. Arch. f. Psych. 27, 1896, S. 172 f. 

*) K. Goldstein, Ein Beitrag zur Lehre von den Alkoholpsychosen. 
Nebst einigen Bemerkungen uber die Entstehang der Halluzinationen. 
Allgem. Ztschr. f. Psych. 64, 1907, S. 259 f. 
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aus der sensoriellen Sphere stammen, so ist schliefilich auch 
eine Ausldsung auf dem Wege des Affekles mbglich. Vielfach 
stehen die Deliranten unter dem Einflufi von Angstaffekten, 
und es ist dann wahrscheinlich, dafi die angstvollen Trug- 
wahrnehmungen ihren gefuhlsbetonten Inhalt dem Affekt ver- 
danken. Allerdings kann auch mitunter ein auffalliges Mifi- 
verhaltnis zwischen der Intensitat der Angst und dem Inhalt 
der Trugwahmehmungen bestehen. Auch hier wird wiederum 
durch den Liepmannschen Druckversuch 1 ), bei welchem der 
Kranke durch die Sammlung und Konzentration von seiner 
Angst abgelenkt und befreit wird, bewiesen, dafi mit dem 
Nachlassen der Angst die Trugwahmehmungen voriibergehend 
ihren schreckhaften Charakter verlieren. 

Starke Affektbetonung besitzen auch die bedrohlichen r 
angstvollen Trugwahmehmungen der akuten Alkoholhalluzinose. 
Die Disposition fur das Auftreten der Trugwahmehmungen 
kommt hier durch den gleichen Krankheitsmechanismus wie 
bei dem Alkoholdelirium zustande. Da der Angstaffekt der 
akuten Halluzinose besonders tiefgehend und beharrlich ist r 
so verdanken ihm auch die Trugwahmehmungen aller Wahr- 
scheinlichkeit nach ihre inhaltliche Farbung. Im ubrigen 
konnen die Trugwahmehmungen der Halluzinose, wie die des 
Deliriums, bald sensorjell, z. B. durch Gerausche der Aufien- 
welt, bald intellektuell, durch aktuelle Vorstellungen, ausgelbst 
werden, bald lassen sie diesen letzteren Zusammenhang ver- 
missen. Dafi die Trugwahmehmungen der akuten Alkohol¬ 
halluzinose im Gegensetz zu denjenigen des Deliriums vor- 
wiegend den Gehorsinn betreffen und Phoneme darstellen r 
glaubt Goldstein 2 ), wie erwahnt, mit dem verschiedenen Grade 
der Bewufitseinstriibung erklaren zu konnen. Seine Ansicht, 
dafi speziell das Fehlen der Kritik die optischen mehr als die 
akustischenTauschungen begunstige,istfreilich wenigstichhaltig. 
Dagegen ist zu beachten, dafi das begriffliche Denken, welches 
mit der Sprache eng verknupft ist, bei schweren Bewufitseins- 
triibungen stark beeintrachtigt, bei relativer Klarheit jedoch 
weniger gestbrt ist. Wenn map nun eine sonst gleiche Dis¬ 
position zum Halluzinieren auf den verschiedenen Sinnesge- 
bieten voraussetzt, so miissen in denjenigen Krankheitsbildem,. 


») 1. c. 
*; 1. c. 
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in denen das Bewufttsein und damit das begriffliche Denken 
verhaltnismafiig wenig gestdrt ist, Halluzinationen der Sprache 
inerster Linie berufen sein, mit dem Gedankenablauf in Wechsel- 
wirkung zu treten. 

SchlieGlich sei noch auf die Trugwahrnehmungen hinge- 
wiesen, welche den Eifersuchtswahn der Trinket begleiten. Die 
Disposition ist auch hier einesteils durch denselben Krank- 
heitsmechanismus wie bei den vorher erwShnten Alkohol- 
psychosen gegeben, anderenteils ist die allgemeine psychische 
Erregung bei dem Eifersuchtswahn gleichzeitig durch aflfekt- 
toetonte Vorstellungen motiviert. Letztere losen meist die 
Trugwahrnehmungen aus und finden in diesen ihre Ver- 
kbrperung. 


b) Psychopathische Konstitutionen. 

Vorwiegend assoziativer Genese sind fernerhin die Trug¬ 
wahrnehmungen, welche auf dem Boden der psychopathischen 
Konstitutionen auftreten. Hier ist ebenfalls die gesteigerte 
Erregung oder Erregbarkeit 1 ) der Sinneszentren eine Teil- 
•erscheinung der gesteigerten Erregung der gesamten Himrinde. 
Das Mifiverhaltnis zwischen Energieerzeugung und Energie- 
■entladung der Hirnrinde, welches bei den Delirien durch die 
toxische Schadigung der unwillkurlichen Ausdrucksbewegungen 
des Bewufitseins bedingt war, hat jedoch bei den psycho¬ 
pathischen Konstitutionen meist andere Ursachen, die wir im 
einzelnen oft nicht kennen. Bei der Hysterie und der hyste- 
rischen psychopathischen Konstitution geht die gesteigerte 
Erregung der Himrinde speziell von einer abnorm stark ent- 
wickelten Gefilhls- und Affektsphare aus. Allgemein ist bei 
den psychopathischen Konstitutionen eine gesteigerte psychische 
Erregbarkeit gegeben, welche zeitweise nur latent ist, unter 
besonderen Umstanden aber manifest wird und sich dann in 
Erregungszustanden entladt. In den Erregungszustanden treten 
auch Trugwahrnehmungen auf, welche sonst nur vereinzelt 
bei den psychopathischen Konstitutionen vorkommen. Aus- 
gelbst werden die Trugwahrnehmungen hier namentlich durch 
affektbetonte Bewufitseinsinhalte; sie betreffen vorwiegend den 


*) „Erregang“ and „Erregbarkeit* sind nicht scharf zn trennende Be- 
griffe; letztere stellt den fiir unsere gewdhnlichen Untersnchongsmethoden 
latenten Znatand der ersteren dar. 
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Gesichtssinn und stellen bei der Hysterie eine dramatische 
Illustration des affektbetonten Gedankeninhaltes dar. 

Unter die assoziativen Trugwahmehmungen fallen schliefi- 
lich noch die Trugwahmehmungen von mehr elementarer Be- 
schaffenheit, welche in der Aura des epileptischen Krampf- 
anfalles auftreten. Die plbtzliche Energieiiberflutung der ge- 
samten Hirnrinde, welche den epileptischen Krampfanfall er- 
zeugt, fiihrt hier auch zu einer Reizung der Sinneszentren. 

II. Diasoziative Trugwahmehmungen. 

a) Hypnagoge Trugwahmehmungen und Traumerlebnisse. 

Das physiologische Paradigma dissoziativer Trugwahr- 
nehmungen sind die Erlebnisse des Traumes und die hypna- 
gogen Trugwahmehmungen. Letztere rechnete Kandinsky •} 
uberwiegend den Pseudohalluzinationen zu. In der Tat gibt 
es hypnagoge Trugwahmehmungen von dem Charakter der 
Leibhaftigkeit und solche, denen diese Eigenschaft nicht zu- 
kommt, aber gerade hier zeigen die fliefienden Obergange 
zwischen Leibhaftigkeit und Bildhaftigkeit, wie unberechtigt 
eine scharfe Trennung der Halluzinationen von den Pseudo¬ 
halluzinationen ist. 

Beim Obergange vom wachen Zustand in den normalen 
Schlaf findet ein allmahliches Versiegen und schlieGliches Er- 
loschen der iibergeordneten BewuGtseinsvorgange statt, welches 
teils durch Ermudung, teils durch die willkiirliche Ausschaltung 
der aufieren Sinnesreize herbeigefiihrt wird. Gleichzeitig mit 
dem Erloschen der iibergeordneten Bewufitseinstatigkeit ge- 
winnen die primitiveren Funktionen der Hirnrinde an Selb- 
standigkeit, und zu diesen letzteren Funktionen gehbren die 
Erregungsvorgange innerhalb der Sinneszentren. Die Sinnes¬ 
zentren entfalten eine autochthone und zugleich gesteigerte 
Tatigkeit, und diese von der Aufienwelt und dem wachen Be- 
wufitsein gleichermafien unabhangige Sinnestatigkeit tragt, da 
die Sinneszentren von der iibrigen' Hirnrinde funktionell mehr 
oder weniger dissoziiert sind, naturgemafi den Stempel der 
Inkoordination und Inkoharenz an sich. So erklaren sich die 
bizarren, mit den Verhaltnissen der Wirklichkeit in Wider- 
spruch stehenden Erlebnisse des Traumes. Lust- und Unlust- 
gefUhle und -affekte und die Erinnerungen an wirklich Er- 
lebtes, vielleicht auch Sinnesreize, welche aus den Sinnes- 

l ) 1. c. 8. 68. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Bickel, liber die Entstehong der Trugw&hmehmimgen. 319 1 

organen stammen, geben den Traumerlebnissen ihre Farbung 
und ihren Inhalt. Zum Teil findet die AuslOsung der Traum- 
erlebnisse und der hypnagogen Trugwahrnehmungen auch 
durch rein physiologische Impulse, Verinderungen der Blut- 
zirkulation des Gehirnes usw., statt 1 ). 

Wahrend des Einschlafens ist die autochthone Tatigkeit 
der Sinneszentren zunachst gering, um sich mit dem vblligen 
Schwinden des Bewufitseins ganzlich der Beobachtung zu 
entziehen. Wenn der Schlaf seine groftte Tiefe erreicht hat 
und einem leichten Schftimmer Platz macht, treten die Ver- 
bindungen zwischen den Sinneszentren und den Assoziations- 
zentren allmahlich wieder in Funktion, und es ist dann trotz 
gelockerter Assoziationstatigkeit doch eine gewisse produktive, 
kombinatorische psychische Tatigkeit moglich. 

Das Erwachen der niederen psychischen und Hirnrinden- 
funktionen zu gesteigerter selbstandiger Tatigkeit beiErloschen 
der iibergeordneten Bewufitseinstatigkeit hat sein Analogon 
in der Steigerung der Sehnenreflexe, welche dann e'intritt, 
wenn der hemmende Einfluft ubergeordneter Neuronen infolge 
krankhafter Prozesse fortfallt. Sowohl hier wie in anderen. 
Fallen, auf die hier einzugehen zu weit fiihren wiirde, gibt sich 
eine biologische Eigenschaft der Nervenzelle kund, welche 
darin besteht, daGNervenzellen, die an funktioneller Selbstandig- 
keitgewinnen, nicht atrophiereir, sondern an Tonus zunehmen®). 

b ) Dammerzustande. 

So wie der Schlaf einen physiologischen Zustand von 
beschrankter Dauer darstellt, in welchem dissoziative Trug¬ 
wahrnehmungen auftreten, sind es unter pathologischen Ver- 
haltnissen die Dammerzustande, in denen das Bewufitsein eine 
voriibergehende Trubung erleidet, und die gleichfalls von 
Trugwahrnehmungen begleitet sind. 

Das verschiedenartige Geprage des epileptischen und hy- 
sterischen Dammerzustandes gibt sich auch in den Trug¬ 
wahrnehmungen zu erkennen. Die Trugwahrnehmungen des 
ersteren zeichnen sich durch eine gewisse Monotonie aus und 
gehbren mehr zu den Perzeptionshalluzinationen. Die Trug¬ 
wahrnehmungen des hysterischen Dammerzustandes dagegen 

*) IF. Wundt , Physiologische Psychologic, Bd. 8, 1908, S. 649 f. 

*) D&fi snatomische Lftsionen za Atrophie enter Umst&nden noch 
des n&chstfolgenden Neurons fiihren, wird d&mit nicht bestritten. 
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zeigen vielfach einen sinnvollen Zusammenhang nach Art 
•dramatischer Erlebnisse. Die Dissoziation ist in letzterem 
Falle keine so hochgradige. 

Dort, wo eine schwere Dissoziation des Gedankenganges 
vorliegt, also namentlich in den epileptischen Dammerzustanden, 
kommt die intellektuelle Ausldsung der Trugwahrnehmungen, 
die AuslSsung durch Vorstellungen, weniger in Frage. Im 
hysterischen Dammerzustand sind besonders geftihls- und 
■ajfektbetonte Vorstellungen der auslbsende Impuls. Die affektive 
Auslosung im epileptischen Dammerzustand findet vielfach durch 
primare Stimmungsanomalien oder durch jah auftretende Aflfekte 
statt. Nicht selten kniipfen schlieGlich die Trugwahrnehmungen 
in beiden Arten von Dammerzustanden an wirkliche Sinnes- 
eindrucke an, so dafl z. B. die Umgebung illusionar verkannt 
wird; diese Verkennung mufi allerdings nicht nur auf Trug¬ 
wahrnehmungen beruhen, sondern kann auch im Sinne der 
jeweiligen Wahnphantasie lediglich in derVorstellungbestehen. 

In den Dammerzustanden findet mithin. ahnlich wie im 
Traume, ein Erwachen der niederen psychischen Funktionen 
bei Erlbschen der komplizierten seelischen Vorgange statt. 
Bei der Epilepsie wird die Einengung des BewuGtseins durch 
Ursachen bewirkt, welche aufierhalb der BewuGtseinssphare 
liegen und sich unserer Kenntnis noch entziehen. Im hyste¬ 
rischen Dammerzustand dagegen wird die Einengung des 
BewuGtseins durch das Vorherrschen krankhafter Gefuhle, 
Stimmungen und Affekte bedingt, welche dem allgemein ge- 
steigerten Gefiihlsleben des Hysterischen entspringen. Der 
enge Zusammenhang affektbetonter Vorstellungen mit den 
Trugwahrnehmungen des hysterischen Dammerzustandes driickt 
den letzteren bis zu einem gewissen Grade den Stempel assozia- 
tiver Trugwahrnehmungen auf. 

c) Schizophrenie. 

Eine chronische Erkrankung, bei welcher sich langsam, 
mitunter nach voraufgegangenen akuten Krankheitserschei- 
nungen, eine Veranderung der psychischen und Hirnrinden- 
funktionen in dem vorerwahnten Sinne vollzieht, ist die Schizo¬ 
phrenie. Hier stehen die Trugwahrnehmungen des Gehbrs im 
Vordergrund. Haben dieselben anfangs einen mehr un- 
bestimmten und elementaren Charakter, so zeigt sich spater 
besonders haufig das charakteristische Stimmenhoren. Das 
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Vorherrschen der sprachlichen Halluzinationen ist bei der 
Schizophrenic ahnlich wie bei der akuten Alkoholhalluzinose 
darauf zurUckzufiihren, dafi das abstrakte Denken, welches 
zwar verandert, aber in seiner Art doch noch ziemlich gut er- 
halten ist, in besonders engen Beziehungen zur Sprache steht. 
Formal und inhaltlich zeigen die schizophrenen Trugwahr¬ 
nehmungen sonst die gleichen Eigentumlichkeiten wie das 
schizophrene Denken uberhaupt. Sie sind monoton, perse- 
verierend, in sich selbst widerspruchsvoll, wie z. B. die extra- 
kampinen Gesichtstauschungen, oder vbllig sinnlos und spiegeln 
so die Inkoharenz und Dissoziation des ganzen Denkens wider. 

Die Disposition fiir das Auftreten von Trugwahrnehmungen 
ist also bei der Schizophrenic, ahnlich wie bei den Traum- 
erlebnissen und Dammerzustanden, in einem Erlahmen der 
iibergeordneten Bewufitseinstatigkeit begriindet. Dabei hat die 
schizophrene Denkstorung wahrscheinlich ihre Ursache in einer 
Verflachung des Gefiihlslebens. Dadurch, dafi die Bewufit- 
seinstatigkeit des Schizophrenen auf die Energiezufuhr, welche 
die Thymopsyche normalerweise liefert, teilweise verzichten 
mufi, verlieren die iibergeordneten psychischen und Hirnrinden- 
funktionen an regulierendem und hemmendem Einflufi auf die 
niederen Hirnrindenfunktionen, so dafi diese letzteren, unter 
ihnen die Sinnesfunktionen, eine autochthone Tatigkeit ent- 
falten. Die Dissoziation betrilft die ganze Hirnrinde nicht in 
gleichmafiiger Weise, wie aus der wechselnden und individuell 
verschiedenen Beschaffenheit der Trugwahrnehmungen, Wahn- 
ideen und sonstigen schizophrenen Symptome erkennbar ist. 
Ihrer dissoziativen Entstehungsart entspricht es, dafi die Trug¬ 
wahrnehmungen und Wahnideen dem Schizophrenen oft selber 
als fremdartig erscheinen, dafi er sein Denken als unfrei em- 
findet und an ubernatiirliche oder feindselige Beeinflussungen 
glaubt. 

Die Art, wie die schizophrenen Trugwahrnehmungen aus- 
geldst werden, zeigt sich am eindeutigsten bei dem sogen. Laut- 
werden der Gedanken. Hierbei ist das Sprachzentrum beson¬ 
ders leicht erregbar. Wenn die Angaben der Kranken richtig 
sind, dafi es sich bald um ein „Vorsprechen“j bald um ein 
^Mitklingen 11 , bald um ein „Nachsprechen“ ihrer Gedanken 
handelt, so ist die Ansprechbarkeit des Sprachzentrums offen- 
bar am grbfiten, wenn die Gedanken rorgesprochen werden, 
d. h. sich schon dann in Worte umsetzen, bevor sie neue 

Monatuchrift fQr Psychiatrie a. Neurologic. Bd. XLVUC. Heft 6. 22 
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assoziative Verbindungen eingehen und durch diese letzteren 
der retrospektiven Betrachtung zuganglich werden. Vollzieht 
sich die halluzinatorische Tatigkeit des Wortklangzentrums in 
eigener Assoziationsbildung, so stehen die Stimmen mit dem 
engeren Komplex der Ichvorstellungen nur in loseren Bezie- 
hungen und sind bald unverstandlichen, sinnlosen, bald feind- 
seligen oder sonstwie fremdartigen Charakters. In alien diesen 
Fallen imponiert die Tatigkeit des Sprachzentrums dem Kranken 
als die sprachliche AuGerung eines fremden Individuums. In 
dem aufreizenden, feindlichen, seltener zugeneigten, freund- 
lichen Inhalt der Stimmen und sonstigen Trugwahrnehmungen 
gibt sich der EinfluG von GefUhlen und Affekten kund. Eine 
sensorielle Auslosung von Trugwahrnehmungen kommt im 
Vergleich zu der intellektuellen und affektiven Auslbsung bei 
der Schizophrenic seltener vor. Die besonderen Wahmeh- 
mungen, an welche paranoische Kranke ihre Wahnideen an- 
kniipfen, beruhen im allgemeinen nicht auf einer illusionaren 
Verfalschung von Sinneseindriicken, sondern auf einer Um- 
deutung und Verwertung normaler Wahmehmungen im Sinne 
der Wahnphantasie, oder es handelt sich um Erinnerungs- 
tauschungen. Die intellektuelle Auslbsbarkeit der Trugwahr-. 
nehmungen, wie sie uns in dem Lautwerden der Gedanken 
entgegentritt, zeigt sich bei der Schizophrenic im iibrigen nicht 
in so auffalliger Weise wie bei dem Alkoholdelirium. Beson- 
ders fehlt dem Schizophrenen die Suggestibilitat, welche eine 
der charakteristischsten Eigenschaften der deliranten Trug¬ 
wahrnehmungen ist. Dieses verschiedene Verhalten der Sug¬ 
gestibilitat hat offenbar seinen Grund teils in der Kritiklosig- 
keit des Deliranten, teils in dem verschiedenen Charakter der 
Trugwahrnehmungen, welche bei der Schizophrenic dissozia- 
tiver Herkunft sind und infolgedessen nur auf wenigen Bahnen 
eine Erregung vom bewuljten Vorstellungsablauf aus zulassen. 
Eine latente Beeinflussung der Trugwahrnehmungen durch 
die Wahnphantasie diirfte jedoch ziemlich haufig stattfinden. 
Ein Beispiel, welches ich in diesem Sinne auffiihren mbchte, 
betrifft eine schizophrene Kranke, welche angab, daG sie seit 
Jahren die Stimme, das Lachen und das Weinen ihres Ge- 
liebten immer nur auf dem linken Ohr hbre. Auf naheres 
Befragen meinte sie, daG das linke Ohr mehr als das rechte mit 
dem Herzen in Beziehung stehe. Diese sinngemaGe Verbindung 
diirfte hier vielleicht die Lokalisation der Trugwahrnehmungen 
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ini linken Ohr bewirkt haben, auch wenn der Kranken selbst 
dieser ursachlicheZusammenhangnichtklarzum Bewufitsein kam. 

Dort, wojeder inhaltliche Zusammenhang der schizophrenen 
Trugwahrnehmungen mit dem BewuBtsein vermiftt wird, ist an 
eine Auslbsung derselben durch solche assoziative Vorgange 
zu denken, welche, vom Bewufttsein dissoziiert, im Unterbe- 
wufitsein verlaufen. Jedoch sind hierttber, ahnlich wie iiber 
die Beeinflussung der Trugwahrnehmungen durch Traumerleb- 
nisse, nur Vermutungen mbglich. 

Schlufibetrachtung. 

Die Analyse der Trugwahrnehmungen nach den vorste- 
henden Prinzipien macht nicht den Anspruch auf eine er- 
schopfende Behandlung dieses Problems mit seinen zahlreichen 
Einzelfragen. Wir kamen zu dem Resultat, dafi die Trugwahr¬ 
nehmungen kortikal entstehen , und unterschieden einerseits 
zwischen derallgemeinen Disposition. welche die Entstehung von 
Trugwahrnehmungen begiinstigt, und andererseits den Faktoren, 
Anstofien oder Impulsen, welche im einzelnen Falle die Trugwahr¬ 
nehmungen auslosen. Die Disposition bestand in einer gesteigerten 
Erregung oder Erregbarkeit der Sinneszentren und stellte, abge- 
sehen vom Schlaf, einen krankha/ten Zustand von kiirzerer oder 
langerer Dauer dar, wahrend die auslosenden Faktoren zum Teil 
ganz normale VorgSnge imNervensystem waren. Hinsichtlich der 
Disposition unterschieden wir zwischen Trugwahrnehmungen 
assoziativer und dissoziativer Genese. Ober die auslosenden 
Faktoren und ihre Beziehungen zu der die Entstehung der 
Trugwahrnehmungen begiinstigenden Disposition verlohnt es 
sich, hier noch einige Betrachtungen anzustellen. 

Soweit Bewufitseinsvorgange in Frage kommen — und 
iiber den Einflufi von Hirnprozessen ohne Bewufitseinskorrelat 
sind nur Vermutungen mbglich —, kann die Auslosung von 
Trugwahrnehmungen auf folgenden Wegen geschehen: auf 
intellektuellem Wege, durch Vorstellungen, auf affektivem Wege, 
durch Gefuhlstone und Affekte, und auf sensorielletn Wege, 
durch Sinnesreize. Demgemafi konnte man auch kurz von in- 
tellektuellen 1 ), affektiven und sensoriellen Trugwahrnehmungen 
auf assoziativer oder dissoziativer Grundlage sprechen. 

*) Nicht zo verwechseln mit den „intellektuellen I]lasionen u Liepmanns , 
woranter dieser Autor Taaschangen des Urteils verst eht. 
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Was zunachst die Bedeutung der Gefuhlstone und Affekte 
in der Genese der Trugwahmehmungen anbetrifft, so fallen 
gewisse Besonderheiten auf. Protrahierte Anomalien des Ge- 
fiihlslebens, Stimmungsanomalien, bedingen. wie das Beispiel 
des manisch-depressiven Irreseins lehrt, nur eine geringe Dis¬ 
position fur das Auftrgten von Trugwahmehmungen. Auf der 
anderen Seite sind plotzlich au/tretende und vorubergehende 
Affekte von grofier Bedeutung als auslosende Faktoren. Sie 
rufen schon bei psychisch gesunden Individuen nicht selten 
Illusionen hervor. Hiernach scheint die Fahigkeit der Gefiihle 
und Affekte, Trugwahmehmungen auszulosen, im wesent- 
lichen darauf zu beruhen, dafi sie als Impulse voriibergend und 
plotzlich die Erregung der Hirnrinde steigern, wahrend eine 
Steigerung des Hirnrindentonus durch protrahierte Gefuhls- 
storungen nur in beschranktem Mafie disponierend fQr Trug- 
wahrnehmungen wirkt. 

1st somit der Affekt ein hinreichend starker Impuls,' welcher 
schon bei fehlender Disposition unter normalen Verhaltnissen 
gelegentlich den Anstofi zu einer Trugwahrnehmung gibt, so 
kommt andererseits die intellektuelle und sensorielle Auslosung 
in reiner Form, d. h. ohne gleichzeitige Mitwirkung von Ge- 
fiihlen, fast nur bei vorhandener Disposition, also unter patho- 
logischen Verhaltnissen, vor. 

Unter den sensoriellen Trugwahmehmungen konnen zwei 
verschiedene Arten unterschieden werden, je nachdem der aus¬ 
losende Sinnesreiz und die Trugwahrnehmung auf dem gleichen 
oder auf verschiedenen Sinnesgebieten liegen. Bei den senso¬ 
riellen Trugwahmehmungen des gleichen Sinnesgebiets handelt 
es sich um Illusionen, wahrend zu den sensoriell auf einem 
anderen Sinnesgebiet ausgelbsten Trugwahmehmungen die 
Reflexhalluzinationen und die Sgndsthesien gehoren. Sofem bei 
den letzteren TrugwahmehmungenVorstellungendie Vermittlung 
bilden, konnen sie freilich auch zu den intellektuellen Trug- 
wahmehmungen gerechnet werden. 

Eine noch nicht ganz geklarte Rolle spieltschliefilich das Ver- 
halten der Aufmerksamkeit in der Entstehung der Trugwahr- 
nehmungen. In einem Falle wirkt die Konzentration der 
Aufmerksamkeit fordernd, im anderen Falle hemmend auf das 
Halluzinieren ein. Unter normalen Bedingungen gelingt es — 
das Fehlen affektiver Erregung vorausgesetzt — im allgemeinen 
nicht, selbst durch starkste Konzentration der Aufmerksamkeit 
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auf ein Erinnerungsbild willkurlich eine entsprechende Trug- 
wahmehmung von sinnlicher Leibhaftigkeit auszuldsen. Die 
Impulse, welche bei diesem Versuch nach der Sinnessphare 
entsandt worden, sind also nicht stark genug, urn die Sinnes¬ 
sphare zu Wahrnehmungen zu erregen. Je grdfier unter 
pathologischen Verhaltnissen die Erregbarkeit der Sinneszentren 
ist, desto leichter werden durch Hinlenkung der Aufmerksam- 
keit Trugwahrnehmungen ausgelost (Liepmann scher Druck- 
versuch im Alkoholdelirium). Die Tatsache andererseits, daB 
in manchen Fallen die Konzentration der Aufmerksamkeit 
hemmend auf das Halluzinieren einwirkt, konnte man in der 
Weise zu erklaren versuchen, dafi unter geeigneten Be- 
dingungen die ubergeordnete BewuGtseiristatigkeit die autoch- 
thone Tatigkeit der Sinneszentren einschrankt. 

Schwer zu vereinigen mit unserer Auffassung des Hallu- 
zinationsproblems sind gewisse Tauschungen, denen der nor- 
male Mensch durch Unaufmerksamkeit unterliegt. Das Ober- 
sehen von Druckfehlem, die unwillkttrliche Erganzung fehlender 
oder falscher Druckzeichen durch richtige, hat man als „Illu- 
sion“ aufgefafit 1 ). Es ist nicht ohne weiteres einzusehen, wie 
lediglich durch Unaufmerksamkeit eine gesteigerte Erregung 
gewisser Hirnrindenelemente bewirkt werden sollte. An dem 
psychischen Tatbestand des Obersehens der Druckfehler ist u. E. 
nur so viel klar, dafi das Fehlen von Buchstaben oder die Anwesen- 
heit falscher Buchstaben nicht bemerktwird. Ob die vom Lesenden 
erganzten Buchstaben die Qualitat von Empfindungen oder 
nur von Erinnerungsbildern besitzen, ist eine davon unabhan- 
gige Frage. Die von uns aufgestellten allgemeinen Voraus- 
setzungen fUr das Zustandekommen einer Trugwahrnehmung 
sind hier jedenfalls nicht gegeben. Wollte man trotzdem in 
dem Obersehen von Druckfehlem oder ahnlichen Tauschungen 
illusionare Vorgange erblicken, so mufite man die prinzipielle 
Verschiedenheit zwischen der Sinnesempfindung und ihrem 
Erinnerungsbild fallen lassen und annehmen, dafi Erinnerungs- 
bilder, welche durch relativ schwache Impulse geweckt werden, 
dann, wenn sie nicht anderweitig als solche erkannt, sondem ohne 
Reflexion in den Wahrnehmungsbestand aufgenommen werden, 
die Qualitat von Empfindungen erlangen konnen. Die lntensitat der 
Erregung ware in diesem Falle ohne entscheidende Bedeutung. 

*) W. Wundt, Physiologische Psycbologie, III, S. 529. 
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Abgesehen von derartigen Einzelfragen, ist jedoch dieFrage 
nach dem Verhaltnis zwischen der Empfindung und ihrem Er- 
innerungsbild, wie wir eingangs hervorhoben und aus dem 
Verlaufe unserer Untersuchung rrsahen, ohne prinzipielle Be- 
deutung fur das Halluzinationsproblem. Wir betrachten die 
Genese der Trugwahrnehmungen hauptsachlich aus energetischen 
Gesichtspunkten. Unsere wichtigsten Ergebnisse seien nochmals 
kurz in folgenden Satzen zusammengefafit : 

1. Dem Auftreten von Trugwahrnehmungen liegt eine all- 
gemeine kortikale Disposition zugrunde. Von dieser Disposition 
sind diejenigen Faktoren zu trennen, welche im einzelnen Falle 
die Trugwahrnehmungen auslosen. 

2. Je nach der Disposition gibt es assoziative und dissozia- 
tive Trugwahrnehmungen. 

3. Die Disposition fur das Auftreten assoziativer Trugwahr¬ 
nehmungen liegt in einer gesteigerten Erregung oder Erregbar- 
keit der gesamtenHirnrinde, welche bei den toxischen Psychosen 
durch einen wohlcharakterisierten Krankheitsmechanismus, bei 
den psychopathischen Konstitutionen durch verschiedene Ur- 
sachen zustande kommt. 

4. Die Disposition fur das Auftreten dissoziativer Trugwahr¬ 
nehmungen wird im Schlaf, in den Dammerzustanden und bei 
der Schizophrenic durch das Erlahmen und Erloschen der kom- 
plizierteren, iibergeordneten Bewufitseinstatigkeit geschaffen. 
Dieses Erlahmen der iibergeordneten Bewufitseinstatigkeit fiihrt 
zu partieller Dissoziation der Hirnrindenfunktionen und hat 
weiterhin zur Folge, da6 manche niedere psychische und Him- 
rindenfunktionen eine gesteigerte autochthone Tatigkeit ent- 
falten. Die so bedingte autochthone Tatigkeit der Sinnes- 
zentren liefert die Disposition fur das Auftreten von Trug¬ 
wahrnehmungen. 

6. Die Auslosung sowohl der assoziativen wie der dissozia- 
tiven Trugwahrnehmungen erfolgt teils intellektuell, durch Vor- 
stellungen, teils affektiv, durch Gefuhlstone und Affekte, teils 
sensoriell, durch Sinnesreize, teils durch Impulse aus dem Be- 
reiche des Unterbewufiten. 
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Die Psychiatrie und Neurologic in der Neuordnung 
des medizinischen Stadiums. 

Von 

Prof. Dr. K. BONHOEFFER, Berlin. 

Die Vorarbeiten fur die Neuordnung des medizinischen 
Studiums sind allmahlich in eine Phase getreten, die es er- 
wiinscht erscheinen lafit, dafi auch die Lehrerfahrungen der 
Psychiatrie und Neurologie Einflufi auf die Gestaltung des 
Unterrichts gewinnen. In den VorschlSgen zur Neuordnung 
des medizinischen Studiums und der Priifung, die von den 
Bevollmiichtigten der Fakultaten und des Arztevereinsbundes 
in ihrer Sitzung vom 31. Oktober d. J. gemacht worden sind. 
ist fur die Nervenheilkunde einschliefilich der Psychiatrie ein 
Auskultanten- und ein Praktikantensemester in dreistundiger 
Vorlesung vorgesehen. Gegen die Zusammenfassung von 
Psychiatrie und Neurologie im Unterricht, die sich in Preufien 
und Osterreich bewMhrt hat, wird sich fiir den, der dem Stu- 
dierenden einen Cberblick iiber das Gesamtgebiet geben will, 
kaum etwas einwenden lassen. Zu begriifien ist auch, dafi 
ein Auskultantensemester verlangt wird, wie es yon der Mehr- 
zahl der Kliniker auch jetzt schon geschieht. Nur an einigen 
grofien medizinischen Fakultaten wird zum Schaden des Unter¬ 
richts noch ohne Auskultantensemester praktiziert. 

Es fragt sich zunSchst, ob bei aller Anerkennung der Not- 
wendigkeit der Beschrankung eine dreistiindige Vorlesung ge- 
niigt, das fiir den Studenten Wesentliche aus dem Gesamt¬ 
gebiet der Psychiatrie und Neurologie ausreichend zu behan- 
deln. Man wird sich von vomherein damit einverstanden er- 
klaren diirfen, dafi es nicht wesentlich ist, dem Studierenderi 
in der Klinik der Geisteskrankheiten alle Einzelheiten des 
psychopathologischen Aufbaues der Psychosen, der Differential- 
diagnoseauch derselteneren Erkrankungen, Feinheiten derpatho- 
logischen Histologie der Geisteskrankheiten vorzufiihren. Ebenso- 
wenig wird es am Platze sein, ihn in der neurologischen Klinik 
etwa eingehender in die Kenntnis der einzelnen Varietaten der 
aphasischen Stbrungen, derverschiedenen Formender hereditaren 
Muskelerkrankungen, in alle Einzelheiten der Elektrodiagnostik, 
und Elektrotherapie und die einzelnen psvchotherapeutischen 
Techniken einzufvihren. Man wird sich durchaus auf das Grund- 
satzliche und praktisch Wichtige beschrSnken konnen. 
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Aber die Aufgabe ist damit nicht erschbpft, daG der Student 
ungefdhr lemt, welches die Kriterien der organischen und 
funktionellen Nervenkrankheiten sind und was er zu tun hat, 
wenn er sich einem Geisteskranken gegentibergestellt sieht. 
Gerade bei den klteren Kollegen,die selbst noch keine Psychiatrie 
auf der Hochschule gehbrt haben, ist die Auffassung verbreitet, 
daG die Aufgabe der psychiatrischen Klinik im wesentlichen 
sich damit erschbpfe, die Diagnose der Geisteskrankheit und die 
Frage der Anstaltsbedtirftigkeit zu erortem. Die psychiatrische 
und Nervenklinik hat eine weitere und vielleicht noch wichtigere 
Aufgabe. Sie soil dem Studenten vor allem Verstandnis ftir 
die Bedeutung des Psychischen nicht nur innerhalb der Psycho- 
pathologie, sondem in der gesamten praktischen Medizin er- 
wecken. GewiG wird dieser Seite auch in anderen Disziplinen 
gelegentlich je nach dem Interessse des einzelnen Lehrers 
mehr oder weniger Beachtung geschenkt, aber es kann hier 
bei dem groGen Umfang des rein organischen Lehrstoffes doch 
nur beilaufig geschehen. Im ganzen wird durch den klinischen 
Unterricht der Hauptfacher die Einstellung des Studenten 
naturgemafi auf das materiell Greifbare gerichtet, und wir sehen 
immer wieder.aus dem praktischen Handeln der spateren Arzte, 
daG das Verstandnis des Durchschnittsarztes far das Psychische 
und psychisch Bedingte ganz ungeniigend ist. Es wurde 
sonst nicht mSglich sein, daG die Zahl der auf Grand schein- 
bar lokaler Beschwerden unnotig Operierten oder sonstwie lokal 
Behandelten und dadurch ungunstig BeeinfluGten oder direkt 
Geschadigten so groG ware. Deis Suchen nach Lokalbefunden 
zur Erklarung fUr die geklagten Beschwerden laGt die Arzte 
immer wieder die Tatsache vergessen, daG es auGerordentlich 
viele gleichgUltige anatomische Anomalien gibt, die dem 
psychisch Robusten nicht bewuGt werden und ihn niemals 
zum Arzte fiihren. Wieviel Uterusverlagerungen, Wander- 
nieren, Gallensteine, Enteroptosen, Nasengangverengerungen, 
Muschelveranderungen, MandelvergrOBerungen usw. gewinnen 
erst dadurch eine Bedeutung, daG der nach objektiven Sym- 
ptomen suchende Arzt die Aufmerksamkeit seines mit psychisch- 
nervbsen Klagen kommenden Kranken unnotigerweise darauf 
richtet. Wie oft wird operiert, tuschiert, lokal massiert usw., 
wo iiberhaupt lokal nichts vorliegt, lediglich auf falsch ge- 
deutete subjektive Klagen hin, ganz zu schweigen davon, wie¬ 
viel Renten unnbtig bezahlt werden, weil von den Arzten ein 
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organischer Unfallzusammenhang konstruiert wird, wahrend 
lediglich der psychogene Komplex der Rentenerwartung die 
subjektiven Klagen unterhalt. Es handelt sich dabei keines- 
wegs blofi um die Verkennung von Hysterien, diese stehen 
an Zahl sogar zuriick hinter den so haufig als Lokal- 
erkrankung verkannten depressiven Attacken bei manisch-de- 
pressiver Konstitution und anderen Psychopathien. Ein wesent- 
licher Teil der Erfplge der Kurpfuscher hat darin seinen Grund 
dafi die Arzte den psychischen Anteil am Krankheitsaufbau 
unterschatzen und oft garnicht sehen. 

Es ist kein Zweifel, dafi diese Seite der Psychopathologie 
in unserer Zeit der engen Fachspezialisierung einen besonders- 
wichtigen Teil der allgemeinen Ausbildung des Arztes bedeutet. 
Die Notwendigkeit einer eingehende'ren Ausbildung in dieser 
Richtung wird zumeist auch eingesehen und findet in den Vor- 
schlagen zur Neuordnung auch darin ihren Ausdruck, dafi eine 
psychologische Vorlesung fur den Mediziner als wunschenswert 
oder als notwendig bezeichnet wird. Ich bin durchaus der 
Meinung, dafi eine psychologische Ausbildung des klinischen 
Mediziners aufierst wunschenswert ist, aber ob eine Vorlesung 
eines Fachpsychologen gerade die hier besprochene Lticke aus- 
fiillen wird, ist mir sehr zweifelhaft, es wird ihm immer die 
klinische Erfahrung und die Anschaulichkeit des praktischen 
Falles fehlen. Nur die Klinik und Poliklinik fiir psychische 
und Nervenkrankheiten ist in der Lage, an der Hand ihres 
Materials, das von den groben zu den weniger durchsichtigen 
Fallen allmahlich heraufsteigt, dem Studenten das Auge fur das 
Psychische und psychisch Bedingte zu Offnen und die fiir den 
Arzt so nbtige Gabe der Einfiihlung in den Kranken einigermafien 
systematisch zu entwickeln. Das will naturlich Zeit haben und 
wenn manbedenkt, dafi gerade die allgemeine und spezielle Psy¬ 
chopathologie fiir den Studenten ein ganz neues Gebiet ist, und 
sich vergegenwartigt, wie zeitraubend die Analyse neurologi- 
scher und vor allem psychopathologischer Falle im Vergleich 
mit der Krankenuntersuchung der anderen Spezialitaten ist, so 
wird man die Stundenzahl nicht zu kurz bemessen diirfen, denn 
es ist Wert darauf zu legen, dafi dem Studenten gerade auch 
das Methodologische der neuro- und psychopathologischen 
Untersuchung gelaufig wird. Mit weniger als vier Stunden ist 
m. E. nicht auszukommen, auch wenn man zwei Semester 
einsetzt. 
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Als Zeitpunkt fur das Horen der Klinik galten bisher die 
beiden letzten Semester. Es erscheint mir erwagenswert, ob 
man nicht gut tate, ein friiheres Semester zu wShlen. um eine 
friihere Einfiihrung in das Kapitel des Psychischen zu ermdg- 
lichen. Die anderen Fkcher, abgesehen von der inneren Medi- 
zin, sind nicht in dem Mabe Voraussetzung unseres Faches, 
dab das einen Gegengrund bilden miibte. Ich wiirde glauben, 
dab in einem auf zwdlf bis dreizehn Semester berechneten 
Studium etwa das achte bis zehnte Semester in Betracht kamen. 

Die Frage, ob es zweckmabig ist, einen Teil der Prak- 
tikanten- oder Famulierzeit bei der Nervenklinik oder in einer 
Anstalt abzuleisten, mochte ich verneinen. Auch fur den, der 
spater die Nervenheilkunde als Sonderfach treiben will, wird 
es von Vorteil sein, wenn er den der inneren Medizin zu- 
gedachten Teil von sechs Monaten ihr ganz widmet. 

In dem Priifungsabschnitt wird es sich empfehlen, wie bis¬ 
her das schriftliche Protokoll tiber die Untersuchung eines 
Geisteskranken zu verlangen, in der miindlichen Priifung wird 
aber das Gesamtgebiet der Nervenheilkunde, und nicht nur das 
der „Irrenheilkunde“ herangezogenwerdensollen. Fiirdiegericht- 
liche Psychiatrie eine gesonderte Zwangsvorlesung einzurichten, 
oder sie zum speziellen Priifungsgegenstand zu machen, ist kein 
Anlab, solange eine gesonderte kreiskrztliche Prufung besteht. 

Zum Schlub noch ein Wort zu dem Vorschlag der Beseiti- 
gung des Vorlesungs- und Praktizierzwanges. Das ZugestSnd- 
nis, das damit der Forderung der Lernfreiheit gemacht werden 
soil, ist, wenn man sich in die Psyche des Studenten hinein- 
denkt, letzthin doch ein mehr scheinbares, solange die Person 
des klinischen Lehrers und des Priifers dieselbe ist. Bei aller 
Anerkennung der erforderlichen Reife eines groben Teils der 
Studierenden wird man das Bedenken doch nicht unterschatzen 
■diirfen, dab gerade in den FSchern, deren Notwendigkeit dem 
Studierenden nicht von vomherein handgreiflich ist, Paukkurs 
und Kompendiumwissen anstelle der auf die lebendige An- 
schauung der Klinik gegriindeten Erkenntnis tritt. Auch der 
Umstand, dab der Lehrer, der seinen Schuler vom Praktizieren 
nicht kennt, einen sehr viel groberen Wert auf die Examens- 
leistung zu legen genotigt sein wiirde, spricht nicht gerade fUr 
diesen Vorschlag. Die Griinde, die seiner Zeit zur Einfiihrung 
von Praktikantenscheinen gefiihrt haben, bestehen m. E. auch 
heute noch fort. 
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Pianist Goswin Sokeland. Linke Hemisphiire. 
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Fig. 3. Pianist Goswin Sokeland. Rechte Hemisphare. (Operculum entfernt.) 



Fig. 4. Pianist Goswin Sokeland. Linke Hemisphare. (Operculum entfernt.) 

3 u. 4 tius FUcbsig. Ziu Anatomic dor I.orspbarc dcs menscbl. (ichirns. Ber. d. mntb. phys. Kl. 
d. Ktd. Sadis Ges. d. Wiss. zu Leipzig, Bd. 59, 1907.) 


Fig. 5., Violin virtuose Rudolph Lenz, 
KJose. i by GO )QIC 


Linke Hemisphare. 
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Fig. 6. Viol in virtuose Rudolph Lenz. Rechte Hemisphere. 

(Fig. 5 u. 6 aus Gus7mann, Feitr. z. Morph, d. GchirnoLerfl . Anat. Anz. 1901, Bd. 19.) 



Fig. 7. Geiger Koning. Linke Hemisphare. 



Fig. 8. Geiger Koning. Rechte Hemisphare. 

(Fig. 7 u. 8 aus Auerbach, Bcitr, z. I^o^alis. d. mus. Talentcs usw., Anil. f. Anat. u. Phys., Anat. Abt. 1906.) 
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Fig. 9. 


Violoncellist Bernhard Cossmann. Linke Hemispliare. 




Fig. 10. Violoncellist Bernhard Cossmann. Reclite Hemispliare. 

(Fig. 9 u. 10 aus Auerbach, Bcitr. z. Lokalis. usw., Arch. f. Anat. u. Phys., Anal. Abt. 1911.) 



*Fig. 11. danger und Gesangpadagoge Julius Stockhausen. Linke Hemispliare. 
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Fig. 15. Opprndirigent und Komponist Felix Mottl. 
Linke Hemisphere. 



Fig. 16. Operndirigent und Komponist Felix Mottl. 

Rechte Hemisphere. 

(Fig. 15 u. 16 ails Auerbach, Ficitr. z. Lo kalis. usw.. Arch f. An.it. u. Phys., Anal. Abt. 1913, Suppl.) 
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